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Abstract

Objective: This research is to analyze and compare herbal medicinal taste in Thai traditional medicine scrip-
tures to understand the overall of herbal medicinal taste. 
Material & Methods: This research is qualitative research by studies from the primary sources there are 7 
scriptures such as Sabba-Lakkhana Sabba-Guna Lae Mahaphikad Scripture, Thatviphang Scripture, Thatvivon 
scripture, Vorayoksarn Scripture, Ayurvedic book, Brief textbook of medical education and Thai pharmacy text-
book. The study process is analysis, comparison and summary of herbal medicinal taste.
Results: The results showed a single taste in all scriptures. There are 4 single tastes in Thatviphang Scripture,
there are 6 single tastes in Vorayoksarn Scripture and Ayurvedic book, there are 7 single tastes in Sabba-Lak-
khana Sabba-Guna Lae Mahaphikad Scripture, there are 8 single tastes in Thatvivon scripture, there are 9 single 
tastes and 10 single tastes in Thai pharmacy textbook. Brief textbook of medical education found the highest 
number of mix taste (18 tastes), there are 7 tastes that combination with 3 mix tastes and there are 4 tastes 
that combination with 4 mix tastes. The highest number of mix taste found in Sabba-Lakkhana Sabba-Guna Lae 
Mahaphikad Scripture. Plain taste only found in Brief textbook of medical education.
Conclusion: Herbal medicines consisted of single tastes and mix tastes. Each scripture had a different medicinal 
taste. This research can be further developed in teaching Thai traditional medicine including developed the clinical 
practice and applied in concocting and producing herbal medicine.
Keywords: Thai traditional medicine; medicinal taste; scripture 
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เกี่่�ยวกับรสยาว่่ามีีทั้้�งหมดกี่่�รส แต่่ละรสมีีสรรพคุุณเหมืือนหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไรในแต่่ละคััมภีีร์์ 
วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยการศึึกษาวิิจััยจากเอกสารปฐมภููมิิ 7 แหล่่ง ได้้แก่่ 1. คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ 
แลมหาพิิกััด 2. คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ 3. คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ 4. คััมภีีร์์วรโยคสาร 5. ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา 6. ตำำ�ราเวชศึึกษาแพทย์์ศาสตร์์สัังเขป 
7. ตำำ�ราเภสััชกรรมไทย โดยมีีขั้้�นตอนการวิิจััย คืือ 1. วิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์์ 2. นำำ�ข้้อมููลรสยามาเปรีียบเทีียบกััน 3. สรุุปผล 
4. อภิิปรายผล
ผลการศึึกษา: พบรสยารสเดีียวจากทุุกแหล่่งข้้อมููล โดยพบยารสเดีียว 4 รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ พบยารสเดีียว 6 รส ในคััมภีีร์์วรโยคสาร 
และตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา พบยารสเดีียว 7 รส ในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด พบยารสเดีียว 8 รส คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ พบยา
รสเดีียว 9 รส ในตำำ�ราเภสััชกรรมไทย และพบยารสเดีียว 10 รส ตำำ�ราเวชศึึกษา พบรสยาที่่�เป็็นรสผสม จำำ�นวนมากที่่�สุุด จำำ�นวน 18 รส พบ
รสยาที่่�เป็็นรสผสม 3 รส จำำ�นวน 7 รส และพบรสยารสผสม 4 รส จำำ�นวน 4 รส รสยาผสมส่่วนใหญ่่พบในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ 
แลมหาพิิกััด ยารสจืืดพบเพีียงแหล่่งเดีียว คืือ ในตำำ�ราเวชศึึกษาเท่่านั้้�น
สรุุป: ยาสมุุนไพรมีีทั้้�งยารสเดีียว และรสผสม ในแต่่ละคััมภีีร์์พบจำำ�นวนที่่�แตกต่่างกัันออกไป ผลการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�สามารถนำำ�ไป
ต่่อยอดในแง่่การเรีียนการสอนด้้านเภสััชกรรมแผนไทย รวมไปถึึงการทำำ�เวชปฏิิบััติิของแพทย์์แผนไทย การประยุุกต์์ใช้้ในการปรุุงยา และ
ผลิิตยาจากสมุุนไพร 
คำำ�สำำ�คััญ: การแพทย์์แผนไทย; รสยาสมุุนไพร; คััมภีีร์์

บทนำำ�
	 ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทยประกอบด้้วย เวชกรรมแผนไทย 
เป็็นการตรวจรัักษาโรคด้้วยทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย เภสััชกรรม
แผนไทย เป็็นการปรุุงยา และผลิิตยาสมุุนไพรสำำ�หรัับรัักษาโรค 
หััตถเวชกรรมแผนไทย เป็็นการบำำ�บัดรัักษาด้้วยการนวด และการ
ผดุุงครรภ์์แผนไทย เป็็นศาสตร์การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ การทำำ�คลอด 
การดููแลหญิิงหลัังคลอด รวมทั้้�งการดููแลทารกแรกเกิิด1 สำำ�หรัับ 
เภสััชกรรมแผนไทย เป็็นวิิชาทางการแพทย์์แผนไทย ทุุกหลัักสููตรที่่�
จััดการเรีียนการสอน ด้้านการแพทย์์แผนไทย หรืือการแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ ในระดัับปริิญญาตรีต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับหลััก
เภสััช 4 คืือ เภสััชวััตถุ สรรพคุุณเภสััช คณาเภสััช และเภสััชกรรม 
หลัักสรรพคุุณเภสััช หมายถึง สรรพคุุณของเภสััชวััตถุทั้้�งพืืชวััตถุ สััตว์
วััตถุ และธาตุุวััตถุมาทำำ�เป็็นยา การแพทย์์แผนไทยรู้�สรรพคุุณของ
สมุุนไพรโดยใช้้รสยาเป็็นหลัักในการพิิจารณาว่่าสมุุนไพรชนิิดใดมีี

สรรพคุุณในการรัักษาโรคอะไร 
	 จากการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับรสยาสมุุนไพร ในคััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด เล่่ม 2 และ เล่่ม 3 ตำำ�ราเวชศาสตร์
ฉบัับหลวง รััชกาลที่่� 5 เล่่ม 2 ฉบัับหอสมุุดแห่่งชาติิ กรมศิิลปากร 
(ต่่อไปนี้้�จะเรีียกว่่า คััมภีีร์์สรรพลักัษณะ สรรพคุณุ แลมหาพิกัิัด) ของ
ทััพพ์์เทพ ทิิพยเจริิญธัม2 พบข้้อมููลที่่�น่่าสนใจว่่ารสยาสมุุนไพรส่่วน
ใหญ่่เป็็นรสผสมตั้้�งแต่่ 2 รส ขึ้้�นไปจนถึึง 4 รส คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ 
สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด3 ถืือเป็็นคััมภีีร์์ที่่�เกี่่�ยวกับเภสััชกรรมแผนไทยที่่�
มีีอายุุเก่่าแก่่ที่่�สุุด และมีีความสมบููรณ์์ของเนื้้�อหา เน่ื่�องจากเป็็นคััมภีีร์์
แพทย์์ฉบัับหลวงที่่�รััชกาลที่่� 5 ได้้ทรงดำำ�ริให้้รวบรวม เรีียบเรีียง สอบทาน
และสัังคายนาขึ้้�นไว้้ให้้เป็็นคุุณแก่่แผ่่นดิินไทยสืืบมา และทาง
หอสมุุดแห่่งชาติิ กรมศิิลปากร ก็็ได้้จััดพิิมพ์์เผยแพร่่ด้้วยวิิธีีพิิเศษ 
คืือ การถ่่ายภาพจากสมุุดไทยดำำ� เส้้นหรดาล และเส้้นทอง เพ่ื่�อคง
ความเป็็นเอกลัักษณ์์ และเนื้้�อหายัังคงเดิิม เผยแพร่่ให้้ประชาชนได้้
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ศึึกษา สภาการแพทย์์แผนไทย ได้้รัับรองให้้เป็็นหนัังสืือที่่�ใช้้ในการ
สอบความรู้้�การแพทย์์แผนไทย และถููกใช้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิง ในการ
เรีียนการสอน การทำำ�เวชปฏิิบััติิ และการประกอบวิิชาชีีพของแพทย์์
แผนไทย3 ขณะเดีียวกันการแพทย์แ์ผนไทยก็ใช้้คััมภีีร์์ และหนัังสืืออีีก
หลายเล่่มอ้้างอิิงเกี่่�ยวรสยาสมุุนไพร ได้้แก่่ คััมภีีร์์วรโยคสาร4  ตำำ�รา
เวชศึึกษาแพทย์ศ์าสตร์สัังเขป เล่่ม 1, 2, 35 (ต่่อไปนี้้�จะเรีียกว่่า ตำำ�รา
เวชศึึกษา) ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา (วิิชาแพทย์์แผนโบราณ)6 (ต่่อไปนี้้�
จะเรีียกกว่่า ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา) และโดยเฉพาะตำำ�ราเภสััชกรรม
ไทย7 ของโรงเรีียนอายุรุเวทวิิทยาลััย (ชีีวกโกมารภััจจ์์) ที่่�ใช้้อ้้างอิิงใน
การเรีียนการสอนเกี่่�ยวกับรสยามามากกว่่า 40 ปีี (พ.ศ.2525-2565)
งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึกึษาเพื่่�อต่่อยอดงานวิิจััยจากวิิทยานิิพนธ์์ในระดับั
บััณฑิิตศึกษา สาขาการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มหาบััณฑิิต คณะ
แพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ของนายทัพัพ์์เทพ
ทิิพยเจริิญธัม เร่ื่�อง การศึึกษาวิิเคราะห์์สมุุนไพรในคััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด2 มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาวิิเคราะห์์ 
และเปรีียบเทีียบรสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์ ์การแพทย์์แผนไทย
เพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจในภาพรวมเกี่่�ยวกับรสยาว่่ามีีทั้้�งหมด
กี่่�รส แต่่ละรสมีีสรรพคุุณเหมืือนหรืือแตกต่่างกัันอย่่างไรในแต่่ละ
คััมภีีร์์หรืือตำำ�รา
	 การแพทย์แ์ผนไทยเป็็นภููมิปััญญาของชาติิที่่�บรรพบุุรุุษได้้
สั่่�งสมไว้้ให้้คนรุ่่�นหลััง วิิชาเภสััชกรรมแผนไทยเป็็นรากฐานสำำ�คัญของ
องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับยาสมุุนไพร โดยเฉพาะองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับรสยา
สมุุนไพร ทั้้�งนี้้�เพราะรสยาสมุุนไพรจะช่่วยบ่งบอกถึึงสรรพคุุณของยา
สมุุนไพรชนิิดนั้้�น ๆ ว่่ามีีสรรพคุุณรัักษาโรคในกลุ่่�มใด เช่่น รสขม ใช้้
แก้้ไข้้ หากมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับรสยาได้้ถููกต้้อง จะช่่วยให้้เกิิด
การทำำ�เวชปฏิิบััติิด้้านการแพทย์แ์ผนไทย และนำำ�ความรู้้�ไปใช้้ในการ
จััดการเรีียนการสอนได้้ถููกต้้อง อัันจะเป็็นประโยชน์์ต่่อวงการแพทย์์
แผนไทยทั้้�งในระดัับสถานบัันการศึึกษา และภาพรวมในระดัับชาติิ
อีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์
	ศึ กษาวิิเคราะห์์ และเปรีียบเทีียบรสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์์
การแพทย์์แผนไทย เพ่ื่�อการหาข้้อสรุุปเกี่่�ยวกับรสยา และนำำ�ข้้อมููลไป
ใช้้ประโยชน์์ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิด้้านการแพทย์์แผนไทย การปรุุงยา
สมุุนไพร การจััดการเรีียนการสอนเกี่่�ยวกับสมุุนไพร และการศึึกษาวิิจััย

ขอบเขต
	 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิง
คุุณภาพ (qualitative research) โดยการศึึกษาวิิจััยจากเอกสาร
และแหล่่งข้้อมููลปฐมภููมิ (primary sources) คืือ 1. คััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด3 2.คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์8 3. คััมภีีร์์ธาตุุ
วิิวรณ์์8 4. คััมภีีร์์วรโยคสาร4 5. ตำำ�ราเวชศึึกษา5 6. ตำำ�ราอายุุรเวท
ศึึกษา6  7. ตำำ�ราเภสััชกรรมไทย7

วิิธีีการศึึกษา
	 1. การศึกึษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึกึษาเชิิงคุุณภาพ (qualitative 
research) จากแหล่่งข้้อมููลปฐมภููมิ (primary sources) 7 แหล่่ง โดย
คััดเลืือกจากคััมภีีร์์ และตำำ�ราทางการแพทย์์แผนไทยที่่�มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกับ
รสยา ประกอบด้้วย 1. คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด
2. คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ 3. คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ 4. คััมภีีร์์วรโยคสาร 5. ตำำ�รา
เวชศึึกษา 6. ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา 7. ตำำ�ราเภสััชกรรมไทย
	 2. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยการบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรส
ยาจากคััมภีีร์์ และตำำ�ราทั้้�ง 7 แหล่่ง ลงในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 
Microsoft Office (word, excel) นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบกััน 
คณะผู้้�วิิจัยัอ่า่นทบทวน ตรวจสอบความถููกต้้อง ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
เช่่น การแจกแจงความถี่่ � การวััดค่่ากลางของข้้อมููล การวััดการ
กระจายของข้้อมููล ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรสยาที่่�พบใน
คััมภีีร์์ และตำำ�ราต่่าง ๆ 
	 3. สรุุปและอภิิปรายผล

ผลการศึึกษา
	 1. คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด: 
ผลการวิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพรที่่�พบในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ 
สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด พบว่่า ในการบัันทึึกข้้อมููลสมุุนไพรส่่วน
มากไม่่ได้้ระบุุรสยาไว้้ สำำ�หรัับสมุุนไพรที่่�มีีการบัันทึึกเกี่่ �ยวกัับรส
ยาไว้้สามารถแบ่่งกลุ่่�มรสยา ได้้ 4 กลุ่่�ม คืือ 1. กลุ่่�มรสยารสเดีียว 
2. กลุ่่� มรสยา 2 รส 3. กลุ่่� มรสยา 3 รส 4. กลุ่่� มรสยา 4 รส2,3 

ดัังนี้้�
	 1.1 กลุ่่�มรสยารสเดีียว: มีีทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 7 รส ได้้แก่่ 
รสหวาน รสร้้อน รสขม รสเผ็็ด รสฝาด รสเค็็ม และรสเย็็น  รส
ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ รสหวาน  ความถี่่�เท่่ากัับ 20 รองลงมา คืือ 
รสร้้อน ความถี่่�เท่่ากัับ 13 รสที่่�พบน้้อยที่่�สุุด มีี 2 รส คืือ รสเค็็ม 
และรสเย็็น ความถี่่�รสละ 1 เท่่ากััน 
	 1.2 กลุ่่�มรสยา 2 รส: มีีทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 16 รส รสที่่�
พบมากที่่�สุุด คืือ รสเผ็็ด–ร้้อน ความถี่่�เท่่ากัับ 26 รองลงมา คืือ          
รสขม–หวาน ความถี่่�เท่่ากัับ 8 รส และรสที่่�พบน้้อยที่่�สุุดมีี 6 
รส คืือ รสขม–เย็็น เผ็็ด–จืืด เผ็็ด–เย็็น ฝาด–ขม ฝาด–เย็็น และ
ร้้อน–หวาน ความถี่่�รสละ 1 เท่่ากััน 
	 1.3 กลุ่่�มยา 3 รส: มีีทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 7 รส รสที่่�พบมาก
ที่่�สุุด คืือ รสหวาน–ฝาด–เผื่่�อน ความถี่่�เท่่ากัับ 21 รองลงมามีี 2 
รส คืือ รสขม–ฝาด–เฝื่่�อน และ รสหวาน–ร้้อน–ฝาด ความถี่่�เท่่ากัับ 
3 เท่่ากััน และรสที่่�พบน้้อยที่่�สุุดมีี 3 รส คืือ รสเผ็็ด–ร้้อน–เค็็ม 
เผ็็ด–ร้้อน– หวาน และหวาน–ฝาด–เย็็น ความถี่่�รสละ 1 เท่่ากััน 
	 1.4 กลุ่่�มยา 4 รส: มีีทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 4 รส ได้้แก่่ รสขม–
ฝาด–เฝื่่�อน–เย็็น รสเปรี้้�ยว–หวาน–จืืด–เค็็ม รสเผ็็ด–ร้้อน–ขม–
ฝาด และรสฝาด–หวาน–เค็็ม–เปรี้้�ยว ซึ่่�งทั้้�ง 4 รส มีีจำำ�นวนความถี่่�
รสละ 1 เท่่ากััน 
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	 2. คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์: กล่่าวถึงรสยา 4 รส8 ได้้แก่่ 1. รสฝาด 
มีีสรรพคุุณ สำำ�หรัับสมานแผล ซึึมซาบไปตามผิิวเนื้้�อ และเส้้นเอ็็น 
ปิิดธาตุุ คุุมธาตุุ แก้้ท้้องร่่วง แก้้บิิด 2. รสเผ็็ด มีีสรรพคุุณ สำำ�หรัับ
ซึึมซาบไปตามผิิวเนื้้�อทุุกเส้้นขน ทำำ�ให้้เนื้้�อชุ่่�ม บำำ�รุงกำำ�ลัง แก้้อ่่อนเพลีีย
3. รสเค็็ม มีีสรรพคุุณ สำำ�หรัับซึึมซาบไปในทุกุเส้้นเอ็็น และกระดููกทั่่�ว
สรรพางค์์กาย แก้้โรคผิิวหนัังรัักษาเนื้้�อมิิให้้เน่่า 4. รสเปรี้้�ยว สำำ�หรัับ
ซึึมซาบไปในทุุกเส้้นเอ็็นทั่่�วสรรพางค์์กาย
	 3. คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์: กล่่าวถึงรสยา 8 รส8 ได้้แก่่ 1. รสขม 
ซึึมซาบไปตามผิิวหนััง 2. รสฝาด ซึึมซาบไปตามผิิวเนื้้�อ 3. รสเค็็ม 
ซึึมซาบไปตามเส้้นเอ็็น 4. รสเผ็็ดร้้อน ซึึมซาบไปตามกระดููก
5. รสหวาน ซึึมซาบไปตามลำำ�ไส้้ใหญ่่ 6. รสเปรี้้�ยว ซึึมซาบไปตาม
ลำำ�ไส้้น้้อย 7. รสหอมเย็็น ซึึมซาบหััวใจ 8. รสมััน ซึึมซาบที่่�ข้้อต่่อทั้้�งปวง
	 4. คััมภีีร์์วรโยคสาร: กล่่าวถึงยา 6 รส4 ได้้แก่่ 1. รสหวาน 
(มธุุระ) ชอบกัับตาให้้เจริิญอาหาร 2. รสเปรี้้�ยว (อััมพิิระ) ทำำ�ให้้เกิิด
ลม ดีี เสลด ให้้เจริิญอาหาร บำำ�รุงไฟธาตุุ 3. รสเค็็ม (ละวะณะ) เผา
เขฬะ (น้ำำ��ลาย) ให้้เจริิญไฟธาตุุ 4. รสเผ็็ด (กฏุุก) กระทำำ�ให้้กำำ�ลังน้้อย 
ระงัับความเกีียจคร้้าน ระงัับพิิษ บำำ�รุุงไฟธาตุุ กระทำำ�ให้้อาหารสุุก 
5. รสขม (ติิตติกะ) เจริิญไฟธาตุุ แก้้ร้้อนใน แก้้กระหายน้ำำ�� กระทำำ�ให้้
มููตร คููถบุุริิสุุทธิ์์� เจริิญรสอาหาร 6. รสฝาด (กะสาวะ) เจริญิไฟธาตุ ุแก้้
กระหายน้ำำ�� ให้้เจริิญผิวกาย และผิิวเนื้้�อโดยแบ่่งกลุ่่�มรสต่่าง ๆ ออก
เป็็น 3 กลุ่่�มคืือ รสเผ็็ด รสขม และรสฝาด ทั้้�งสามรสนี้้�ทำำ�ให้้ลมกำำ�เริิบ
รสเผ็็ด รสเปรี้้�ยว และรสเค็็ม ทั้้�งสามรสนี้้�ทำำ�ให้้ดีีกำำ�เริิบ รสหวาน รส
เปรี้้�ยว และรสเค็็ม ทั้้�งสามรสนี้้�ทำำ�ให้้เสลดกำำ�เริิบ
	 5. ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา: กล่่าวรสยา 6 รส หรืือฉััฐรส6 

ได้้แก่่ 1. รสหวาน (มธุุรส) แก้้ปิิตตะและวาตะ เป็็นยาระงัับพิิษและแก้้
พิิษ แก้้กระหายน้ำำ�� กล่่อมผิิวหนััง 2. รสเปรี้้�ยว (อััมลรส) เป็็นยาเจริิญ
อาหาร บำำ�รุงเลี้้�ยงร่่างกาย บำำ�รุงและควบคุุมวาตะให้้กระทำำ�หน้้าที่่� 
3. รสเค็็ม (ลวณะรส) ทำำ�ให้้อยากอาหาร ทำำ�ให้้เสมหะ น้ำำ��ลายออก
มา ช่่วยย่อยอาหาร แก้้ปิิตตะให้้เป็็นปกติิ 4. รสขม (ตีีกตะรส) ทำำ�ให้้
อยากอาหาร แก้้พิิษในร่่างกาย แก้้ไข้้ ขัับพยาธิิ ระงัับโรคผิิวหนััง
5. รสเผ็็ด (กฎุุรส) ทำำ�ให้้อยากอาหาร ทำำ�ให้้อาหารงวด เป็็นยาแก้้
เสมหะ 6. รสฝาด (กษายรส) ระงัับการไหลซึึมของน้ำำ��ต่าง ๆ  ในร่่างกาย 
ระงัับความพิิการของเสมะ เลืือด และปิิตตะ ทำำ�ให้้ฝีีแตกโดยการััด
	 6. ตำำ�ราเวชศึึกษา: กล่่าวถึงรสยา 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ยารส
ประธาน 3 รส คืือ 1. ยารสเย็็น 2. ยารสร้้อน และ 3. ยารสสุุขุุม 
และกล่่าวถึงรสยา 9 รส5 ได้้แก่่ 1. รสฝาด สำำ�หรัับสมาน 2. รสหวาน 
สำำ�หรัับซึึมซาบไปตามเนื้้�อ 3. รสเมาเบ่ื่�อ แก้้พิิษ 4. รสขม แก้้ทาง
โลหิิต 5. รสเผ็็ดร้้อน แก้้ลม 6. รสมััน ชอบแก้้เส้้นเอ็็น 7. รสหอมเย็็น 
ทำำ�ให้้ช่ื่�นใจ 8. รสเค็็ม ซึึมซาบไปตามผิิวหนััง 9. รสเปรี้้�ยว กััดเสมหะ 
นอกจากยา 9 รสแล้้วยังมีี รสที่่� 10 อีีก คืือ รสจืืด มีีสรรพคุุณสำำ�หรัับ
แก้้ทางเสมหะ ช่่วยขับปััสสาวะ
	 7. ตำำ�ราเภสัชกรรมไทย: กล่่าวถึงยารสประธาน 3 รส คืือ 
ยารสเย็น็ ยารสร้้อน และ ยารสสุุขุมุ และกล่่าวถึงยา 9 รส คืือ รสฝาด 
รสหวาน รสมันั รสเค็็ม 4 รสนี้้�เป็็นยาประจำำ�ธาตุดิุิน รสเปรี้้�ยว รสขม 

รสเมาเบ่ื่�อ 3 รสนี้้�เป็็นยาประจำำ�ธาตุุน้ำำ�� รสเผ็็ดร้้อน เป็็นยาประจำำ�ธาตุุ
ลม กล่่าวคืือช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุลม และรสหอมเย็็น เป็็นยาประจำำ�
ธาตุุไฟ กล่่าวคืือช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุไฟ7 ได้้แก่่ 1. รสฝาด สรรพคุุณมีี
ฤทธิ์์�สมาน เช่่น สมานบาดแผลทั้้�งภายใน และภายนอก แผลสด แผล
เป่ื่�อย กััดเนื้้�อร้้าย แก้้โรคบิิด แก้้ท้้องร่่วง แก้้อุุจจาระธาตุุพิิการ 2. รส
หวาน สรรพคุุณมีีฤทธิ์์�ซึึมซาบไปตามเนื้้�อ เช่่น ทำำ�ให้้เนื้้�อในร่่างกาย
ชุ่่�มช่ื่�น บำำ�รุงกล้้ามเนื้้�อ บำำ�รุงหััวใจ เจริิญอาหาร แก้้อ่่อนเพลีีย บำำ�รุง
กำำ�ลัง แก้้ไอ  แก้้เสมหะแห้้ง แก้้หอบ 3. รสเมาเบ่ื่�อ สรรพคุุณแก้้พิิษ 
เช่่น พิิษดีี พิิษเสมหะ พิิษโลหิิต พิิษไข้้ พิิษสััตว์์กััดต่่อย แก้้โรคทาง
อาโปธาตุุ (ธาตุุน้ำำ��) แก้้พยาธิิ ผ่ื่�นคััน 4. รสขม สรรพคุุณแก้้ในทาง
โลหิติและดี ีแก้้กำำ�เดา แก้ไ้ข้้ต่่าง ๆ  เช่่น ไข้้ตััวร้อน ไข้้จัับสั่่�น บำำ�รุงน้ำำ��ดี 
เจริิญอาหาร ช่่วยย่่อยอาหาร 5. รสเผ็็ดร้้อน สรรพคุุณแก้้โรคลมจุุก
เสีียด ขัับลมจุุกเสีียด ขัับลมให้้ผาย หรืือเรอ บำำ�รุงเตโชธาตุุ (ธาตุุไฟ) 
ขัับเหง่ื่�อ ช่่วยย่่อยอาหาร 6. รสมััน สรรพคุุณ มีีฤทธิ์์�ซึึมซาบไปตาม
เส้้นเอ็็น แก้้เส้้นเอ็็นพิิการ บำำ�รุงเส้้นเอ็็น แก้้ปวดเม่ื่�อย บำำ�รุงไขข้้อ 
บำำ�รุงเยื่่�อกระดููก เป็็นยาอายุุวััฒนะ ให้้ความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย 7. รส
หอมเย็็น สรรพคุุณบำำ�รุุงหััวใจ ตัับ ปอด บำำ�รุุงครรภ์์ แก้้อ่่อนเพลีีย 
ชููกำำ�ลัง แก้้กระหายน้ำำ�� ดัับร้้อน 8. รสเค็็ม สรรพคุุณ มีีฤทธิ์์�ซึึมซาบ
ไปตามผิิวหนััง แก้้โรคผิิวหนััง โรคพรรดึึก ถ่่ายชำำ�ระน้ำำ��เหลืือง ชำำ�ระ
เมืือก มัันในลำำ�ไส้้ ฟอกโลหิิต แก้้เสมหะเหนีียว 9. รสเปรี้้�ยว สรรพคุุณ 
แก้้เสมหะพิกิาร เสมหะเหนียีว แก้้ไอ แก้้ท้้องผููก ระบายอุจุจาระ ฟอก
โลหิิต แก้้กระหายน้ำำ��7  
	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์์และ
ตำำ�รา สรุุปได้้ดัังนี้้�
	 1. พบรสยาประธาน 3 รส คืือ รสร้้อน รสเย็็น และรสสุุขุุม 
ใน 2 แหล่่งข้้อมููล คืือ ในตำำ�ราเวชศึึกษา และตำำ�ราเภสััชกรรมไทย 
เท่่านั้้�น ไม่่พบใน คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด  คััมภีีร์์
ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ คััมภีีร์์วรโยคสาร และตำำ�ราอายุุรเวท
ศึึกษา 
	 2. พบรสยารสเดียีวในทุุกแหล่่งข้้อมููล โดยพบยารสเดียีว 4 
รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ พบยารสเดีียว 6 รส ในคััมภีีร์์วรโยคสาร และ
ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา ซ่ึ่�งกล่่าวไว้้ตรงกัันทั้้�ง 6 ตรงกััน พบยารสเดีียว 
7 รส ในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด พบยารสเดีียว 
8 รสคััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ พบยารสเดีียว 9 รส ในตำำ�ราเภสััชกรรม
แผนไทย และพบยารสเดีียว 10 รส ในตำำ�ราเวชศึึกษา 
	 3. พบรสยาที่่�เป็็นรสผสมในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ 
แลมหาพิกัิัด จำำ�นวนมากที่่�สุุด จำำ�นวน 16 รส พบรสผสม 2 รส จำำ�นวน 
3  รส คืือ รสเมาเบ่ื่�อ รสเผ็็ดร้้อน และรสหอมเย็็น ในตำำ�ราเวชศึึกษา 
และตำำ�ราเภสััชกรรมไทย  พบรสผสม 2 รส จำำ�นวน 2  รส คืือ รส
เผ็็ดร้้อน และรสหอมเย็็น ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ ไม่่พบรสยาผสม 2 รส 
ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์์วรโยคสาร และตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา 
	 4. พบรสยาที่่�เป็็นรสผสม 3 รส และ 4 รส เฉพาะใน 
คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด เท่่านั้้�น ไม่่พบในคััมภีีร์์
ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ คััมภีีร์์วรโยคสาร  ตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา  



ตำำ�ราเวชศึึกษา และตำำ�ราเภสััชกรรมไทย 
	 5. ผลการเปรีียบเทีียบรสยาทั้้�งหมดพบว่่า 
	 5.1 มีีรสยารสเดีียวทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 10 รส คืือ 1. รสฝาด 
2. รสหวาน 3. รสมััน 4. รสเค็็ม 5. รสเปรี้้�ยว 6. รสขม 7. รสจืืด 
8. รสเผ็็ด 9. รสร้้อน และ 10. รสเย็็น 
	 5.2 รสยาผสม 2 รส ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 18 รส คืือ 1. เมา–เบ่ื่�อ 
2. หอม–เย็็น 3. เผ็็ด–ร้้อน 4. เผ็็ด–เย็็น 5. เผ็็ด–จืืด 6. เผ็็ด–ขม
7. ขม–หวาน 8. ขม–เย็น็ 9. ฝาด–เค็็ม 10. ฝาด–หวาน 11. ฝาด–ขม 
12. ฝาด–เย็็น 13. ร้้อน–เปรี้้ �ยว 14. ร้้อน–เผ็็ด 15. ร้้อน–ฝาด 
16. ร้้อน–หวาน 17. หวาน–มััน 18. หวาน–เย็็น 
	 5.3 รสยาผสม 3 รส ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 7 รส คืือ 1. รสหวาน – 
ฝาด – เฝ่ื่�อน 2. รสขม – ฝาด – เฝ่ื่�อน 3. รสหวาน – ร้้อน – ฝาด 4. รส
เผ็็ด – หวาน – ขม 5. รสเผ็็ด – ร้้อน – เค็็ม 6. รสเผ็็ด – ร้้อน – หวาน 
7. รสหวาน – ฝาด – เย็็น 
	 5.4 รสยาผสม 4 รส ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 4 รส คืือ 1. รสขม–ฝาด–
เฝ่ื่�อน–เย็็น 2. รสเปรี้้�ยว–หวาน–จืืด–เค็็ม 3. รสเผ็็ด–ร้้อน–ขม–ฝาด
4. รสฝาด–หวาน–เค็็ม–เปรี้้�ยว 
 
อภิปรายผล
	 เป็็นการอภิิปรายผลการศึึกษาในภาพรวม เกี่่�ยวกับรสยา
สมุุนไพรในคััมภีีร์์ และตำำ�ราทั้้�ง 7 แหล่่งข้้อมููลดัังนี้้� คืือ 1. คััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด3  2. คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์8 3. คััมภีีร์์ธาตุุ
วิิวรณ์์8 4. คััมภีีร์์วรโยคสาร4 5. ตำำ�ราเวชศึึกษา5 6. ตำำ�ราอายุุรเวท
ศึึกษา6 7. ตำำ�ราเภสััชกรรมไทย7 ดัังนี้้�
	 เกี่่�ยวกับยารสประธาน: ยารสประธาน 3 รส คืือ รสร้้อน 
รสเย็็น และรสสุุขุุม มีีกล่่าวไว้้ ใน 2 แหล่่ง คืือ ตำำ�ราเวชศึึกษา และ
ตำำ�ราเภสััชกรรมไทยเท่่านั้้�น ไม่่พบในแหล่่งข้้อมููลอ่ื่�น ดัังนั้้�นเป็็นไป
ได้้ว่่า ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับยารสประธานเป็็นการพััฒนาขึ้้�น
มาใหม่่ในยุุคก่่อตั้้�งโรงศิิริิราชพยาบาล เพราะตำำ�ราเวชศึึกษา เขีียน
โดยพระยาพิิศณุุประสาทเวช อาจารย์์ใหญ่่ของโรงเรีียนแพทยากร 
โรงศิิริิราชพยาบาลที่่�เขีียนขึ้้�นไว้้เม่ื่�อ ร.ศ. 1275 หรืือ พ.ศ. 2451 
และตำำ�ราเภสััชกรรมไทย7 ของโรงเรีียนอายุุรเวทวิิทยาลััย (ชีีวกโก
มารภััจจ์์) ก็็ได้้รวบรวมอ้้างอิิงมาอีีกครั้้�งหนึ่่�ง ทั้้�งนี้้� ยารสประธานใช้้
อธิิบายถึงรสรวมของตำำ�รับยาต่่าง  ๆ เม่ื่�อมีีการปรุุงยาขึ้้�นหนึ่่�งตำำ�รับ 
จะประกอบด้้วยรสยาหลายรสรวมกััน จึึงมีีการกำำ�หนดรสประธาน
หรืือรสยาหลัักขึ้้�นมาเพ่ื่�อใช้้ในการอธิิบายรสยาหลัักของตำำ�รับ และ
เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการเลืือกใช้้ยาตำำ�รับในการรัักษาโรคตามรส
ประธานด้้วย คืือ ยารสร้้อนแก้้ทางวาโย (ธาตุุลม) ยารสเย็็นแก้้ทาง
เตโช (ธาตุุไฟ) และยารสสุุขุุมแก้้ทางโลหิิต (ธาตุุน้ำำ��)5

	 เกี่่�ยวกับยารสเดีียว: ในตำำ�ราเวชศึึกษา และตำำ�รา
เภสััชกรรมไทย เดิิมนิิยมเรีียกกลุ่่�มยารสเดีียวว่ายา 9 รส ได้้แก่่ รส
ฝาด รสหวาน รสมััน รสเค็็ม รสเปี้้�ยว รสขม รสเผ็็ดร้้อน รสเมาเบ่ื่�อ 
รสหอมเย็็น และในตำำ�ราเวชศึึกษา ยัังมีีรสที่่� 10 อีีกคืือ รสจืืด5 แต่่
จะพบว่่ารสยา 9 รสดัังกล่่าว ที่่�เป็็นยารสเดีียวจริิง ๆ มีีเพีียง 6 รส  

ส่่วนอีีก 3 รส ได้้แก่่ รสเผ็็ดร้้อน รสเมาเบ่ื่�อ และรสหอมเย็็น เป็็นยา
รสผสม2 พบว่่า มีีรสยารสเดีียวจำำ�นวน 10 รสด้้วยกัน ซ่ึ่�งทั้้�ง 10 รสนี้้�
สอดคล้้องกัับตำำ�ราเวชศึึกษา ของ พระยาพิิศณุุประสาทเวช อาจารย์์
ใหญ่่ของโรงเรีียนแพทยากร โรงศิิริิราชพยาบาลที่่�เขีียนขึ้้�นไว้้เม่ื่�อ ร.ศ. 
1275 ที่่�น่่าสนใจคืือ ยารสจืืด ก็็พบเพีียงแหล่่งเดี่่�ยวเท่่านั้้�นคืือ ใน
ตำำ�ราเวชศึึกษา ของพระยาพิิศณุุประสาทเวช แสดงว่่ามีีการเพิ่่�มยา
รสจืืดเข้้ามาในสมััยนี้้�เอง 
	 รสยาเดีียว 6 รส คืือ รสหวาน  รสเปรี้้�ยว รสเค็็ม รสเผ็็ด 
รสขม และรสฝาด พบในคัมัภีีร์์วรโยคสาร4 และตำำ�ราอายุรุเวทศึกึษา6 
ตรงกัันทั้้�ง 6 รส ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะทั้้�ง 2 แหล่่งข้้อมููลนี้้�มีีที่่�มาของ
องค์์ความรู้้�เดีียวกันคืือ ศาสตร์การแพทย์แ์บบอายุุรเวทแบบอิินเดีีย4,6

	ส่ วนรสยา รสเดีียว 4 รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์นั้้�น รสฝาด 
และรสเค็็ม พบในทุุกแหล่่งข้้อมููล รสเปรี้้�ยว ไม่่พบในคััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด และรสเผ็็ด พบใน 4 แหล่่งข้้อมููล คืือ 
คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด คััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์  คััมภีีร์์
วรโยคสาร และตำำ�ราเวชศึึกษา
	 ในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุณุ แลมหาพิิกััด พบว่่ามีีการ
บัันทึึกเกี่่�ยวกับยารสเดีียว ไว้้ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 7 รส ได้้แก่่ 1. รสหวาน 
2. รสร้้อน 3. รสขม 4. รสเผ็็ด 5. รสฝาด 6. รสเค็็ม 7. รสเย็็น รสยา
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ รสหวาน รองลงมาคืือรสร้้อน รสที่่�พบน้้อยที่่�สุุด มีี 
2 รส คืือ รสเค็็ม และรสเย็็น ไม่่พบรสเปี้้�ยว รสเมาเบ่ื่�อ และรสจืืด 
ในกลุ่่�มรสยารสเดีียว แต่่พบรสเปรี้้�ยว และรสจืืด ในกลุ่่�มรสยาผสม 
2 รส 3 รส และ 4 รส การที่่�ไม่่พบรสเปรี้้�ยว และรสจืืดในกลุ่่�มยารส
เดีียว แต่่กลัับพบในกลุ่่�มที่่�เป็็นยา  รสผสมนั้้�น แสดงให้้เห็็นถึึงความ
มีีอยู่่�จริิงของรสเปรี้้�ยว และรสจืืด  
	 ในทฤษฎีียารสยา 9 รส7  ได้้รวมเอารสเผ็็ดร้้อนเข้้าเป็็นรส
เดีียวกัน แต่่ในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด แยกรส
เผ็็ด และรสร้้อนออกจากกััน ไม่่พบรสหอมเย็็นในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ 
สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด พบเพีียงรสเย็็น ซ่ึ่�งคำำ�ว่าหอม หมายถึง มีีกลิ่่�น
หอมไม่่น่่าจะหมายถึงรสยา ดัังนั้้�นรสหอมเย็็นในที่่�นี้้�ก็็อาจหมายถึงรส
เย็็นก็็เป็็นได้้ รสเมาเบ่ื่�อที่่�ไม่่พบในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แล
มหาพิิกััดซ่ึ่�งเป็็นคััมภีีร์์ดั้้�งเดิิม รสเมาเบ่ื่�ออาจไม่่ใช่่รสตามความเข้้าใจ
ของคนทั่่�วไป แต่่หมายถึง ฤทธิ์์�ของยาสมุุนไพร ที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึกมึึนเมา หรืือ
มึึนงง อาการมึึนเมาอัันเป็็นผลจากยาดัังกล่่าวจึงเรีียกว่่า รสเมาเบ่ื่�อ9

	 จากผลการวิิจััยดังกล่่าวอาจตั้้�งสมติิฐานได้้ว่่า ทฤษฎีียารส
เดี่่�ยว 9 รส นั้้�นเป็็นการรวบรวมเรีียบเรีียงขึ้้�นมาใหม่่ และยัังปรากฏ
ว่่ามีีรสที่่� 10 เพิ่่�มขึ้้�นมาอีีก 1 รส คืือ รสจืืด 
	 การพบยารสบางรส ในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ 
แลมหาพิิกััด เช่่น รสหวาน มีีความถี่่�มากกว่่ารสอ่ื่�น เพราะรสหวาน
เป็็นรสที่่�ช่่วยในการแต่่งรสยาให้้รัับประทานง่่าย ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ
ทุุกแหล่่งข้้อมููล ยกเว้้นในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ที่่�ไม่่มีีรสหวาน ส่่วนรสที่่�มีี
ความถี่่�รองลงมา คืือ รสร้้อน แสดงว่่าในสมััยนั้้�นอาจมีีการเจ็็บป่่วย
เกี่่�ยวกับโรคลมมาก เพราะรสร้้อนมีีสรรพคุุณช่่วยแก้้ธาตุุลมผิิดปกติิ
หรืือช่่วยขับลม
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เกี่่�ยวกับรสยาผสม 2 รส: ยารสผสม 2 รส พบมากที่่�สุุดในคััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด ถึึง จำำ�นวน 16 รส ในตำำ�ราเวชศึึกษา 
และตำำ�ราเภสััชกรรมไทย  พบรสผสม 2 รส จำำ�นวน 3  รส คืือ รส
เมาเบ่ื่�อ รสเผ็็ดร้้อน และรสหอมเย็็น ใน คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์พบ รสยา
ผสม 2 รส คืือ รสเผ็็ดร้้อน และรสหอมเย็็น ส่่วนในคััมภีีร์์วรโยคสาร 
และตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษาไม่่พบรสยาผสม 
	 การพบรสผสม 2 รส จำำ�นวนรสมากที่่�สุุด ในคััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด แสดงให้้เห็็นว่่า การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ
รสยาสามารถรัับรู้้� 2 รส ได้้ที่่�ดีีที่่�สุุด ในกลุ่่�มนี้้�พบรสเผ็็ด–ร้้อน มาก
ที่่�สุุด รองลงมา คืือ รสขม–หวาน และรสที่่�พบน้้อยที่่�สุุดมีี 6 รส  คืือ 
รสขม–เย็็น รสเผ็็ด–จืืด รสเผ็็ด–เย็็น รสฝาด–ขม รสฝาด–เย็็น และ
รสร้้อน– หวาน ที่่�น่่าสนใจในกลุ่่�มนี้้� คืือ มีีรสยาที่่�ให้้ความรู้้�สึึกใน
ทางขััดกััน อยู่่� 2 รายการ คืือ รสขม–หวาน และรสเผ็็ด–เย็็น ทั้้�งนี้้�
เพราะโดยทั่่�วไปมักัเข้า้ใจกันัว่า่รสหวานกับัรสขมน่า่จะเป็น็รสที่่�ตรง
ข้้ามกััน และรสเผ็็ดน่่าจะเป็็นรสที่่�ให้้ความรู้้�สึึกร้้อน ทำำ�ไมจึึงอยู่่�คู่่�
กับัรสเย็น็ได้ ้ดังันั้้�นควรต้อ้งแยกรสเผ็ด็ และรสร้อ้นออกจากกันัเป็น็
ยารสเดีียว เหมืือนดัังที่่�พบในคััมภีีร์์คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ 
แลมหาพิิกััด และหากนำำ�รสยาสองรสมารวมกัันเป็็นยาผสม 2 รส 
ก็็จะพบว่่ามีีทั้้�ง รสเผ็็ดร้้อน3,5,7,8 และรสเผ็็ดเย็็น3

	 การที่่�พบยารส เผ็็ด-ร้้อน ซึ่่�งมีีสรรพคุุณช่่วยขัับลม บำำ�รุุง
ธาตุุ บรรเทาอาการท้้องขึ้้�นอืืดเฟ้้อ และช่่วยย่่อยอาหาร แสดงให้้
เห็็นว่่าในสมััยนั้้�นประชาชนอาจเจ็็บป่่วยด้้วยโรคระบบทางเดิิน
อาหารเป็็นจำำ�นวนมากจึึงมีีการนำำ�สมุุนไพรในกลุ่่�มนี้้�มาใช้้มากที่่�สุุด
	 เกี่่�ยวกัับรสยาผสม 3 รส และ 4 รส: พบในคััมภีีร์์สรรพ
ลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััดเพีียงแหล่่งเดีียว ซึ่่�งก็็เป็็นหลัักฐาน
ที่่�เพีียงพอที่่�จะเชื่่�อได้้ว่่าศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยมีียารสผสมอยู่่�
จำำ�นวนมาก ทั้้�งนี้้�เพราะคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหา
พิกิัดั เป็น็คัมัภีรี์เ์ก่า่แก่ด่ั้้�งเดิมิที่่�ผ่า่นการชำำ�ระโดยโบราณจารย์ผ์ู้้�ทรง
คุุณวุุฒิิมาแล้้วในช่่วงรััชสมััยรััชกาลที่่� 53

	 การที่่�พบรสยาผสม 3 รสมากถึงึ 7 รส นั้้�น แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ 
การรัับรสของมนุุษย์์ในสมุุนไพรได้้ดีีถึึง 3 รส และอาจมีีการบัันทึึก
ไว้้ในคััมภีีร์์เล่่มอื่่�น ๆ  อีีกก็็เป็็นได้้ ซึ่่�งหากมีีการศึึกษาต่่อยอดต่่อไป

จะทำำ�ให้้เราทราบว่่ากลุ่่�มรสยาผสม 3 รสนั้้�น มีีอยู่่�อีีกจำำ�นวนมาก
น้้อยเพีียงใด และมีีสมุุนไพรชนิิดใดบ้้างที่่�มีีรสยาผสมถึึง 3 รส
	 กลุ่่�มรสยาผสม 4 รส การบัันทึึกไว้้ทั้้�งสิ้้�น จำำ�นวน 4 รส 
ได้้แก่่ รสขม – ฝาด – เฝื่่�อน – เย็็น จำำ�นวน 1 รายการ คืือ สะไอ 
(คััมภีีร์์สรรพคุุณยา กล่่าวว่่า คุุณสะไอมีีรสขมฝาดเฝืือนเย็็น แก้้บิิด 
และพยาธิิ8 ) ดัังภาพที่่� 1 รสเปรี้้�ยว – หวาน – จืืด – เค็็ม จำำ�นวน 
1 รายการ คืือ น้ำำ��นมอููฐ รสเผ็็ด – ร้้อน – ขม – ฝาด จำำ�นวน 1 
รายการ คืือ พิิลังักาสา และรสฝาด – หวาน – เค็ม็ – เปรี้้�ยว จำำ�นวน 
1 รายการ คืือ น้ำำ��นมม้้า แสดงให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�รสของมนุุษย์์ใน
สมุนุไพรมีไีด้ถ้ึงึสี่่�รส แต่พ่บสมุนุไพรในกลุ่่�มนี้้�ได้ใ้นจำำ�นวนน้อ้ย และ
แสดงให้้เห็็นถึึงขีีดจำำ�กััดในการรัับรู้้�รสของมนุุษย์์ได้้ว่่าสามารถรัับ
รสพร้้อมกัันได้้ไม่่เกิิน 4 รส	
	 จากการศึึกษาวิิเคราะห์์รสยาในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ 
สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด จะพบว่่าสมุุนไพรส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ระบุุรส
ยาไว้้ มีีการบัันทึึกเพีียงแค่่ชื่่�อของสมุุนไพรเท่่านั้้�น ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�
สะท้้อนให้้เห็็นได้้ว่่าคนในสมััยก่่อน อาจมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยา
สมุุนไพรเป็็นอย่่างดีี จึึงไม่่มีีการระบุุรสไว้้ ก็็สามารถทราบถึึงรส 
และสรรพคุุณของสมุุนไพรชนิิดนั้้�น ๆ  ได้้ หรืือเมื่่�อมีีการเขีียนบอก
รสยาไว้้ในที่่�ใดที่่�หนึ่่�งแล้้วก็็ไม่่จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องเขีียนซ้ำำ��อีีก ตััวอย่่าง 
เช่่น ขิิง ซึ่่�งเป็็นสมุุนไพรที่่�พบมาก หรืือมีีความถี่่�สููงถึึง 90 ครั้้�ง แต่่
มีีการกล่่าวถึึงรสของขิิงไว้้เพีียง 2 ครั้้�ง คืือ ขิิง รสเผ็็ด และขิิงสด 
รสเผ็็ดร้้อน10

	 การบันัทึึกเกี่่�ยวกับรสยาในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุณุ 
แลมหาพิิกััด เป็็นเขีียนช่ื่�อรสยาเรีียงลำำ�ดับต่่อเน่ื่�องกัันไป เช่่น สะไอ 
รสขมฝาดเฝ่ื่�อนเย็็น3 (ดัังภาพที่่� 1 ) ซ่ึ่�งการเขีียนแบบนี้้�ไม่่ทราบว่่ามีี
ความหมาย หรืือนััยสำำ�คัญอย่่างไรหรืือไม่่ เช่่น รสแรกอาจหมายถึง 
รสที่่�เป็็นรสนำำ� หรืือรสที่่�เด่่นกว่่ารสอ่ื่�น ๆ ช่ื่�อรสที่่�สอง สาม และสี่่� 
หมายถึง รสรองหรืือรสที่่�รู้้�สึกได้้ในภายหลัังตามลำำ�ดับ  หรืืออาจเป็็น
เพีียงการระบุุรสของสมุุนไพรชนิิดหนึ่่�งว่่ามีีรสอะไรบ้้างก็็เป็็นได้้ ซ่ึ่�ง
ทั้้�ง 2 ประเด็็นนี้้�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างน่่าสนใจ หากมีีการศึึกษา
ต่่อเน่ื่�องอาจได้้คำำ�ตอบ และนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงแนวคิด และ
ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับรสยาสมุุนไพรก็็เป็็นได้้

ภาพที่่� 1 แสดงรสยาผสม 4 รส ที่่�พบในคััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด
ที่่�มา: ทััพพ์์เทพ ทิิพยเจริิญธัม ถ่่ายภาพจากตำำ�ราเวชศาสตร์ฉบัับหลวง รััชกาลที่่� 5 เล่่ม 2 ฉบัับหอสมุุดแห่่งชาติิ กรมศิิลปากร



สรุป
	 จากการศึึกษาวิิเคราะห์์รสยาสมุุนไพรในคััมภีีร์์ และตำำ�รา
ทางการแพทย์์แผนไทย พบรสยารสเดีียวในทุุกแหล่่งข้้อมููล โดยพบ
ยารสเดีียว 4 รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ พบยารสเดีียว 6 รส ใน คััมภีีร์์
วรโยคสาร และตำำ�ราอายุุรเวทศึึกษา พบยารสเดีียว 7 รส ในคััมภีีร์์
สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด พบยารสเดีียว 8 รสคััมภีีร์์
ธาตุุวิิวรณ์์ พบยารสเดีียว 9 รส ในตำำ�ราเภสััชกรรมไทย และพบ
ยารสเดีียว 10 รส ตำำ�ราเวชศึึกษา พบรสยาที่่�เป็็นรสผสมในคััมภีีร์์
สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด จำำ�นวนมากที่่�สุุด จำำ�นวน 16 
รส พบรสยาผสม 2 รส จำำ�นวน 3  รส ในตำำ�ราเวชศึึกษา และตำำ�รา
เภสััชกรรมไทย  รสยาผสม 2 รส จำำ�นวน 2 รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ 
ไม่่พบรสยาผสม 2 รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์์วรโยคสาร และตำำ�รา
อายุุรเวทศึึกษา พบรสยาที่่�เป็็นรสผสม 3 รส และ 4 รส เฉพาะใน
คััมภีีร์์สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด เท่่านั้้�น ไม่่พบยาผสม 
2 รส ในคััมภีีร์์ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ คััมภีีร์์วรโยคสาร ตำำ�รา
อายุุรเวทศึึกษา ตำำ�ราเวชศึึกษา และตำำ�ราเภสััชกรรมไทย ในคััมภีีร์์
สรรพลัักษณะ สรรพคุุณ แลมหาพิิกััด การบัันทึึกเกี่่�ยวกับสมุุนไพร
ส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีการระบุุรสของยาสมุุนไพรเอาไว้้ 

ข้้อเสนอแนะ
	 1. งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นงานวิิจััยที่่�ทำำ�ให้้เห็็นรููปแบบ และ
แนวทางในการศึกึษาวิิจััยเกี่่�ยวกับคััมภีีร์์ หรืือตำำ�ราแพทย์แ์ผนโบราณ 
ซ่ึ่�งมีีอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมาก ผู้้�สนใจงานวิิจััยด้านนี้้�สามารถนำำ�ไปต่่อยอด
งานวิิจััยของตนเองได้้ 
	 2. ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิง หรืือประยุุกต์์ใช้้
ในการเรีียนการสอน การปรุุงยา และผลิิตยาจากสมุุนไพร การจ่่ายยา 
และการทำำ�เวชปฏิิบััติิด้้านการแพทย์์แผนไทยได้้ 
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Abstract

Objective: To develop hair conditioner from Citrus Reticulata Blanco (Shogun varieties) peel extract
Material & Methods: In this research, a focused group discussion was studied for data collection regarding their 
haircare routine and on-the-market natural hair products. Physical and chemical properties such as solidity of the 
products were systematically evaluated before developing a tailormade haircare product. A hair analysis was also 
introduced before and after use. The performance of the product and the group’s satisfactory were collected after. 
Results: It was found that the sample group looked for products designed to provide soft, smooth and 
tangle-free hair, easy to rinse with a creamy texture and orange scent. A squeeze tube packaging in different 
sizes was recommended. The physical and chemical test results indicated smooth and fine texture in light 
yellow color and light orange scent. The product has good fluidity, no microbial or fungal growth, no creaming 
and cracking effect, pH 5-6, is well-absorbed and non-greasy. The hair condition showed strong, non-friction hair 
(87.05%), smooth and flexible hair (92.25%). Hair was untangled throughout, reflecting healthy hair (89.15%). The 
hair maintained high suppleness and strength against pulling (90.04%) and the product satisfaction assessment was 
found at a high level ( x̅= 4.40) 
Conclusion: From the haircare product performance test, the hair conditioner products from shogun orange 
peel extract enhance strong, soft, smooth and flexible hair. The results from product satisfaction assessment 
are at high level. This offers an alternative choice of natural haircare products for customers and an increase 
in value of agricultural materials for business.  
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การพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมที่่�มีีส่่วนผสมของ
สารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน
วิิไลลัักษณ์์ สุุกใส*, สถาพร สััตย์ซ่ื่�อ*, ฉััตรดนััย อุุประวรรณา*

*วิิทยาลััยเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก นนทบุุรีี

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา โดยวิิเคราะห์์สถานการณ์์ดููแลเส้้นผมด้้วยผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสมุุนไพรจาก
ธรรมชาติิในปััจจุุบัันด้้วยการสนทนากลุ่่�ม จากนั้้�นพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ จากการประเมิินคุุณสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีี ประเมิินความคงตััว 
ประเมิินความรู้้�สึกในการใช้้ ประเมิินสภาพเส้้นผมก่่อนและหลัังใช้้ผลิิตภัณฑ์์ และประเมิินความพึึงพอใจผลิิตภัณฑ์์ 
ผลการศึึกษา: พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมจากธรรมชาติิที่่�ช่่วยบำำ�รุงเส้้นผมและฟื้้�นฟููเส้้นผมที่่�แห้้ง ให้้นุ่่�ม
สลวย ไม่่พัันกััน โดยมีเนื้้�อครีีมที่่�ไม่่เหนีียวเหนอะหนะ ล้้างออกง่่าย มีีกลิ่่�นหอมของส้้ม และต้้องการบรรจุุภััณฑ์์ในรููปแบบหลอดบีีบ ที่่�มีีขนาด
แตกต่า่งกัันเพ่ื่�อความสะดวกในการใช้้งาน จากการประเมินิคุุณสมบััติิทางกายภาพและเคมี ีพบว่่าลัักษณะเนื้้�อครีีมเนีียนละเอียีดดีีมาก สีีของ
ครีีมที่่�มองเห็็นเป็็นสีีเหลืืองอ่่อน มีีกลิ่่�นส้้มอ่่อน ๆ ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นหืืน ครีีมมีีการไหลที่่�ดีี ไม่่มีีการเจริิญของจุุลิินทรีีย์์หรืือเชื้้�อรา ไม่่มีีการเกิิด Creaming 
และ Cracking มีีค่่า pH 5-6 ซึึมซาบดีี ไม่่เหนอะหนะ จากนั้้�นประเมิินสภาพเส้้นผม พบว่่าเส้้นผมแข็็งแรง ไม่่แห้้งเสีีย (ร้้อยละ 87.05) ผมเรีียบล่ื่�น 
และมีีความยืืดหยุ่่�น (ร้้อยละ 92.25) ไม่่มีีสะดุุดไปตลอดเส้้นผมสะท้้อนถึึงเส้้นผมที่่�มีีสุุขภาพดีี (ร้้อยละ 89.15) และเส้้นผมยืืดหยุ่่�นไปตาม
แรงดึึง (ร้้อยละ 90.04) และประเมิินความพึึงพอใจผลิิตภัณฑ์์พบว่่า อยู่่�ในระดัับมาก (x̅̅= 4.40) 
สรุป: จากผลการศึึกษาทำำ�ให้้ได้้ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมจากสารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุนที่่�ทำำ�ให้้เส้้นผมแข็็งแรง เรีียบล่ื่�น มีีความยืืดหยุ่่�น สััมผััส
แล้้วผมนุ่่�มล่ื่�น และการประเมินิความพึงึพอใจผลิติภัณฑ์์  พบว่า่ อยู่่�ในระดับัมาก ดัังนั้้�นผลิิตภัณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกัดัธรรมชาติจึิึงเป็็น
อีีกหนึ่่�งทางเลืือกสำำ�หรัับผู้้�บริิโภค และเป็็นการเพิ่่�มมููลค่่าของวััสดุุทางการเกษตรให้้เกิิดประโยชน์์
คำำ�สำำ�คััญ: การพััฒนาผลิิตภัณฑ์์; ครีีมนวดผม; ส้้มโชกุุน

บทนำำ�
	 ภาวะผมแห้้งเสีีย เป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความกัังวล 
ทำำ�ให้้ขาดความเช่ื่�อมั่่�น พบได้้ในทุุกเพศทุุกวััย โดยสาเหตุุผมแห้้ง
เสีียเกิิดจากหลายสาเหตุุ เช่่น สระผมบ่่อย การใช้้น้ำำ��อุ่่�นสระผม ใช้้
อุุปกรณ์์ทำำ�ผมไฟฟ้้าบ่่อยเกิินไป เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เส้้นผมผุุกร่่อนเส่ื่�อม
สภาพลงไปอย่า่งช้้า ๆ  เผยให้้เห็็นถึึงชั้้�นคอร์์เท็็กซ์์ เช่่น เส้้นผมเปราะ
ขาด ผมแตกปลาย โดยปกติิเส้้นผมของมนุุษย์์จะมีีการผลััดเปลี่่�ยน
หมุุนเวีียนกัันอยู่่�ตลอดเวลาตามวงจรการงอกของเส้น้ผม การร่ว่งของ
ผมที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ผมร่่วงมากกว่่า 100 เส้้นต่่อวััน หรืือผมร่่วงแล้้ว
ไม่่งอกใหม่่ หรืืองอกใหม่่แต่่เป็็นผมที่่�เส้้นเล็็กบางและสีีจางกว่่าเดิิม1 
ยาที่่�สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยารัับรอง คืือ Minoxidil 
และ Finasteride ทำำ�ให้้ผมกลัับมางอกใหม่่2 แต่่อย่่างไรก็็ตามตััวยา
สัังเคราะห์์เหล่่านี้้�มีีผลข้้างเคีียงต่่อร่่างกายเม่ื่�อใช้้เป็็นเวลานาน เช่่น 
ทำำ�ให้้ความดัันลดลง การแพ้้ที่่�หนัังศีีรษะ3 ดัังนั้้�นจึึงมีีงานวิิจััยพืืช
สมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ป้้องกัันผมแห้้งเสีียเพ่ื่�อช่่วยลดปริิมาณการใช้้สารเคมีี
ในตำำ�รับ เช่่น สารสกััดจากว่่านหางจระเข้้ ชาเขีียว แปะก๊๊วย เป็็นต้้น

โดยพืืชสมุุนไพรเหล่่านี้้�มีีสารกระตุ้้�นให้้ผมเจริิญเติิบโต บำำ�รุงเส้้นผม
ให้้นุ่่�มสลวย เช่่น กลุ่่�มสารฟลาโวนอยด์ โดยเฉพาะกลุ่่�ม Procyanidins 
ช่่วยกระตุ้้�นผมจากระยะหยุุดการเจริิญเติิบโตเปลี่่�ยนไปเป็็นระยะเจริิญ
เติิบโต4 ปััจจุุบัันผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมถููกนำำ�มาใช้้กัับเส้้นผมหลัังจาก
การสระผม เพ่ื่�อช่่วยให้้เส้้นผมอ่่อนนุ่่�ม หวีีได้้ง่่าย ไม่่พัันกััน จััดแต่่ง
ทรงผมได้้ตามต้้องการ อาจผสมสมุุนไพร เช่่น ว่่านหางจระเข้้ มะกรููด 
ประคำำ�ดีควาย ดอกอััญชัน เป็็นต้้น
	มี รายงานปริิมาณเศษเหลืือทิ้้�งจากผลไม้้ตระกููลส้้มคิิดเป็็น
ร้้อยละ 50 ของผลไม้้ทั้้�งหมด5 โดยส่วนใหญ่่จะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ใน
การทำำ�ปุ๋๋�ยหรืืออาหารสััตว์6 แต่่การใช้้ประโยชน์์ดัังกล่่าวมีมููลค่่าต่ำำ��
ขณะที่่�เศษเหลืือทิ้้�งของส้้มอุุดมไปด้้วยสารอาหารที่่�มีีฤทธิ์์�ในการต้้าน
อนุุมููลอิิสระสำำ�คัญหลายชนิิด เช่่น กรดแอสคอร์์บิิก ฟลาโวนอยด์ และ
สารประกอบฟีีนอลิิก เป็็นต้้น7 ดัังนั้้�นจึึงเหมาะที่่�จะนำำ�มาพััฒนาเป็็น
ผลิิตภัณฑ์์เพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณค่่า จากการสำำ�รวจร้้านขายน้ำำ��ปั่่�น พบว่่า ส้้มที่่�
ใช้้ในการทำำ�น้ำำ��ปั่่�น คืือ ส้้มเขีียวหวาน (Citrus reticulata Blanco)  
เช่่น พัันธุ์์�แหลมทอง พัันธุ์์�บางมด และพัันธุ์์�โชกุุน (ส้้มสายน้ำำ��ผึ้้�งหรืือ
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ส้้มเพชรยะลา) โดยเปลืือกส้้มปริิมาณ 100 กรััม มีีเบต้้าแคโรทีีน
และแคลเซีียม 161 มิิลลิิกรััม ซ่ึ่�งพบว่่าส้้มเขีียวหวานพัันธุ์์�โชกุุนให้้
ปริิมาณคอลลาเจนมากที่่�สุุด เท่่ากัับ 44.78 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร8 
การนำำ�คอลลาเจนมาเป็็นส่่วนผสมในผลิิตภัณฑ์์ดููแลเส้้นผมจะช่่วย
เสริิมการสร้้างคอลลาเจนตามธรรมชาติิในร่่างกาย เพราะคอลลาเจน
คืือโปรตีีน และเส้้นผมก็็ต้้องการโปรตีีนเช่่นเดีียวกับส่่วนอ่ื่�น ๆ ของ
ร่่างกาย ผมจะแข็็งแรงขึ้้�น โดยคอลลาเจนจะช่่วยซ่อมแซม ปกป้้อง
ผมจากปััจจััยภายนอกที่่�มาทำำ�ร้ายผม และเปลืือกส้้มยัังมีีวิิตามิิน 
บีี1 วิิตามิินซีี น้ำำ��มันหอมระเหย และยัังพบสารฟลาโวนอย์์, citric 
acid, creatine และ citral9 ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านอนุุมููลอิิสระ และมีีความ
ปลอดภััย ช่่วยบำำ�รุงเส้้นผมให้้ดกดำำ� แข็็งแรง เงางาม กระตุ้้�นรากผม
ใหม่่ ลดการร่่วงของเส้้นผม10 ในอุุตสาหกรรมการผลิิตเคร่ื่�องสำำ�อาง 
จะใช้้กรดซิิตริกป้้องกัันการออกซิิไดซ์์ ปรัับค่่าความเป็็นกรด-ด่่าง 
หรืือบััฟเฟอร์์ ในเคร่ื่�องสำำ�อาง เช่่น เป็็นส่่วนผสมของครีีมบำำ�รุงผม 
และน้ำำ��ยาเซทผม ทำำ�หน้้าที่่�ผสานส่่วนผสมให้้เข้้ากัันได้้ดีี และทำำ�ให้้
เกิิดความเงางาม11 

	ด้ วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึงได้้วางแผนศึึกษาการเตรียมสารสกััด
จากเปลืือกส้้มเขีียวหวานพัันธุ์์�โชกุุน เพ่ื่�อพััฒนาผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวด
ผมที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกัดัเปลืือกส้้มโชกุุน ซ่ึ่�งเป็็นการนำำ�ส่วนเหลืือ
ทิ้้�งมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์อีีกทั้้�งช่่วยสร้้างมููลค่่าเพิ่่�มให้้กัับส้้มโชกุุน  

วััตถุุประสงค์์
	 งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เป็็นการศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยและพััฒนา เพ่ื่�อ
พััฒนาผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมที่่�มีีส่่วนผสมของสารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน 
ดำำ�เนิินการศึึกษาวิิจััยระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2561 - มิิถุุนายน 2562
ณ วิิทยาลััยเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก 
จัังหวััดนนทบุุรีี ในกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 68 คน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�
ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ข์อง
วิิทยาลััยเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก 
เลขที่่� KMPHT – 61010007

วิิธีีการศึึกษา
	พืื ชที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ส้้มโชกุุน (Citrus reticulata 
Blanco. (Shokun varieties)) แหล่่งปลููกอำำ�เภอเบตง จ.ยะลา 
ส่่วนที่่�ใช้้ คืือ เปลืือก
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่าง
	 ประชากร คืือ บุุคลากร วิิทยาลััยเทคโนโลยีทีางการแพทย์์
และสาธารณสุุข  กาญจนาภิิเษก  จัังหวััดนนทบุุรีี  จำำ�นวน  108 คน
กลุ่่�มตััวอย่่าง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�
	 กลุ่่�มที่่� 1 ใช้้วิิเคราะห์์สถานการณ์์ดููแลเส้้นผมจากธรรมชาติิใน
ปััจจุุบััน จำำ�นวน 8 คน โดยการสนทนากลุ่่�ม โดยมีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

	 1. เคยใช้้ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมที่่�พััฒนาจากสารสกััด
ธรรมชาติิมาก่่อน
	 2. ไม่่มีีประวััติิการแพ้้สมุุนไพร สารเคมีี และแอลกอฮอล์์
	 กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ผลิิตภัณฑ์์ และประเมิินความ
พึึงพอใจในการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ จำำ�นวน 60 คน โดยมีคุุณสมบััติิดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า
	 1. ผู้้�ที่่�มีีปััญหาผมเสีีย (เส้้นผมชั้้�นนอกที่่�เผชิิญสภาพอากาศ
ร้้อนจากแสงแดด ไดร์์เป่่าผม สารเคมีี ทำำ�ให้้เส้้นผมผุุกร่่อนเส่ื่�อม
สภาพลงไปอย่า่งช้้า ๆ  เผยให้้เห็็นถึึงชั้้�นคอร์์เท็็กซ์์ เช่่น เส้้นผมเปราะ
ขาด ผมแตกปลาย) /ผมแห้้ง/ผมทำำ�สี/ผมร่่วง
	 2. อาสาสมััครยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการทดสอบผลิิตภัณฑ์์ 
และร่่วมกิิจกรรมอ่ื่�น ๆ ตามกระบวนการวิิจััยครบทุุกกิิจกรรม

เกณฑ์์การคััดออก
	 1. อาสาสมััครไม่่สามารถเข้้าร่่วมการทดสอบผลิิตภัณฑ์์ และ
ร่่วมกิิจกรรมอ่ื่�น ๆ ตามกระบวนการวิิจััยครบทุุกกิิจกรรม
	 2. มีีแผลเปิิด ตุ่่�มนููนแดง บริิเวณหนัังศีีรษะ
	 3. เป็็นโรคผิิวหนััง
	 4. มีีประวััติิการแพ้้สมุุนไพร สารเคมีี และแอลกอฮอล์์
โดยมีการศึึกษาดัังนี้้�
1. วิิเคราะห์์สถานการณ์ดููแลเส้้นผมจากธรรมชาติิในปััจจุุบััน12 

จากอาสาสมััคร โดยมีประเด็็นคำำ�ถามจำำ�นวน 5 ข้้อดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.1 สถานการณ์์และปััญหาของการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวด
ผมจากสารสกััดธรรมชาติิและจากสารสัังเคราะห์์ในปััจจุุบัันเป็็น
อย่่างไร
	 1.2 ปััจจััยใดที่่�ทำำ�ให้้ท่่านตััดสิินใจซื้้�อผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผม
	 1.3 ท่่านมีีความพึึงพอใจเกี่่�ยวกับผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมจาก
สารสกัดัธรรมชาติแิละจากสารสังัเคราะห์ ์ที่่�ช่่วยในการบำำ�รุงเส้้นผม
ให้้นุ่่�มล่ื่�นในรููปแบบเดิิมหรืือไม่่และอย่่างไร
	 1.4 ท่่านมีีความต้้องการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมจากสาร
สกััดส้้มโชกุุนอย่่างไร
	 1.5 ท่่านมีีความต้้องการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมจากสาร
สกััดเปลืือกส้้มโชกุุนที่่�จะจััดทำำ�ขึ้้�นมีีรููปแบบหรืือลัักษณะอย่่างไร
2. การพัฒนาผลิิตภัณฑ์์ 
	 2.1 การเตรียมสารสกััด 
	นำ ำ�เปลืือกส้้มโชกุุนมาหั่่�นเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ อบที่่�อุุณหภููมิ 40 
องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24  ชั่่�วโมง สกัดัด้้วยตัวทำำ�ละลายเอทานอล 
95% แล้้วระเหยตัวทำำ�ละลายด้วยเคร่ื่�องระเหยแบบหมุุน ที่่�อุุณหภููมิ 
40 องศาเซลเซีียส เก็็บสารสกััดที่่�อุุณหภููมิ 4 องศาเซลเซีียส13 

	 2.2 การเตรียมผลิิตภัณฑ์์14 ดัังตารางที่่� 1 



ตารางที่่� 1 ข้้อมูลองค์์ประกอบ และปริิมาณสารในผลิิตภัณฑ์์

ส่่วนประกอบในตำำ�รับ ร้อยละโดยน�้ำหนัก 
(%w/w)

สูตร 1 สููตร 2

Cetyl Alcohol 3 3

Stearyl Alcohol 1.5 1.5

Dehydrag wax AB 7 7

Dehyquart AC 5 5

Propylene glycol 2 3

D-panthenol 2 3

Silicone oil 2 3

Bronidox-L 0.1 0.1

Mild Preserved Eco™ (Ethylhexyl-
glycerin)

0.3 0.3

EDTA 0.1 0.1

สารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน 10 10

Deionized water q.s. to 100 100
วิิธีีการเตรียม
1. เตรียมวััฏภาคน้ำำ�� ที่่�อุุณหภููมิ 70 องศาเซลเซีียส และวััฏภาคน้ำำ��มัน 
ที่่�อุุณหภููมิ 65 องศาเซลเซีียส	
2. ผสมวััฏภาคน้ำำ��ลงในวััฏภาคน้ำำ��มัน
3. เม่ื่�ออุุณหภููมิลดลงมาที่่� 45 องศาเซลเซีียส เติิมสารสกััดเปลืือกส้้ม
โชกุุน สารกัันเสีีย ตามลำำ�ดับ  
4. ปรัับค่่า pH ให้้มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 5-6
5. บรรจุุในหลอดใส่่ครีีมนวดเพื่่ �อนำำ�ไปประเมิินลัักษณะและ
ความคงตััวต่่อไป
	 2.3 การประเมิินผลิิตภัณฑ์์15 ดัังนี้้� 
	 2.3.1 ประเมิินสมบััติิทางกายภาพ (ลัักษณะเนื้้�อครีีม 
สีี กลิ่่�น การไหลของเนื้้�อครีีม การเจริิญของจุุลิินทรีีย์์และเชื้้�อรา 
การเกิิด creaming และ cracking)
	 2.3.2 ประเมิินสมบััติิทางเคมีี (ค่่า pH) 
	 2.3.3 ประเมิินความคงตััวของผลิิตภัณฑ์์ (Heating cooling 
cycle) 
	 2.3.4 ประเมิินความรู้้�สึกในการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ (การซึึมซาบ 
ความเหนอะหนะ)
	 การคััดเลืือกสููตรที่่�มีีสมบััติิทางเคมีีกายภาพที่่�ดีี และมีี
ความคงตััวดีี ให้้ความรู้้�สึึกผมนุ่่�มสลวย ไม่่พัันกััน จััดแต่่งทรงง่่าย 
โดยประเมิินสมบััติิทางเคมีีกายภาพของผลิิตภััณฑ์์ครีีมนวดจาก
สารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน โดยผู้�เชี่่�ยวชาญด้านเภสััชภััณฑ์์ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ทำำ�การประเมิินด้้านลัักษณะภายนอกของครีีมนวด ได้้แก่่ 
ลัักษณะเนื้้�อครีีม สีี กลิ่่�น การไหลของครีีม ด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี 
ได้้แก่่ การเจริิญของจุุลิินทรีีย์์และเชื้้�อรา การเกิิด Creaming Cracking
ความเป็็นกรด – ด่่าง ความคงตััว ประเมิินความรู้้�สึกในการใช้้ครีีมนวด
ได้้แก่่ การซึึมซาบ ความเหนอะหนะ สููตรตำำ�รับครีีม เม่ื่�อเตรียม
เสร็็จใหม่่ ๆ และสููตรตำำ�รับครีีมหลัังการทดสอบความคงตััวโดยวิิธีี 
Heating cooling cycle (4 องศาเซลเซีียส/48 ชั่่�วโมง สลัับกัับ 45 
องศาเซลเซีียส/48 ชั่่�วโมง) จํํานวน 6 รอบ ด้้านคุุณภาพและด้้าน
บรรจุุภััณฑ์์
	 2.4 ประเมิินสภาพเส้้นผมก่่อนและหลัังใช้้ผลิิตภัณฑ์์ 
	 2.4.1 แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า ออกเป็็น 2 
กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง (try out) จำำ�นวน 30 คน ได้้รัับครีีมนวดผม
ที่่�ไม่่มีีส่่วนผสมสารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน (placebo) และกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 30 คน ได้้รัับครีีมนวดผมที่่�มีีส่่วนผสมสารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน
	 2.4.2 ชี้้�แจงรายละเอีียดการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ ให้้กัับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม โดยใช้้หลัังสระผมด้้วยแชมพูู ให้้บีีบผลิิตภัณฑ์์
ออกมาในปริิมาณที่่�พอเหมาะ ชโลมให้้ทั่่�วทั้้�งเส้้นผม หมัักทิ้้�งไว้้ เป็็น
เวลา 10 นาทีี และล้้างออก ให้้ใช้้ผลิิตภัณฑ์์ทุุกวััน เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์
	 2.4.3 ประเมิินสภาพเส้้นผม โดยผู้�วิิจััย ดัังนี้้�
	 การประเมิินประกอบด้้วย 3 ระดัับ ได้้แก่่ ดีี พอใช้้ แย่่ โดย
ประเมิินจากการทดสอบ 4 ด้้าน ดัังนี้้�
1. การทดสอบสุุขภาพเส้้นผม หากเส้้นผมลอยขึ้้�นเหนืือน้ำำ��แสดงว่่า
มีีสุุขภาพเส้้นผมที่่�ดีี 
2. การทดสอบความนุ่่�มล่ื่�นของเส้้นผม หากปมของเส้้นผมหลุุด และ
มีีการคลายตัวออกได้้ง่่าย แสดงว่่าผมมีีสุุขภาพดีี 
3. การทดสอบสภาพเส้้นผม หากสััมผััสแล้้วรู้�สึกว่่าผมนุ่่�มล่ื่�นไม่่มีี
สะดุุดไปตลอดเส้้นสะท้้อนถึึงเส้้นผมที่่�มีีสุุขภาพดีี 
4. การทดสอบความแข็็งแรงของเส้้นผม หากผมมีีสุุขภาพดีี เส้้นผม
ก็็จะยืืดหยุ่่�นไปตามแรงดึึงไม่่ขาดร่่วง 
3. ประเมิินความพึึงพอใจผลิิตภัณฑ์์
	 การประเมิินประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านคุุณลัักษณะ 
ด้้านคุุณภาพ ด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี ด้้านบรรจุุภััณฑ์์ โดยใช้้เกณฑ์์
การวััดระดัับความพึึงพอใจ ซึ่่�งเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 
ตามแบบมาตราวััดของลิิเคิิร์์ท โดยกำำ�หนดลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 5 ระดัับ16

ค่่าเฉลี่่�ย       ระดัับความพึึงพอใจ

4.50-5.00 มากที่่�สุุด

3.50-4.49 มาก

2.50-3.49 ปานกลาง

1.50-2.49 น้้อย

1.00-1.49 น้้อยที่่�สุุด
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Original Article

	 การตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหา โดยมีค่่าดััชนีี
ความตรงของเนื้้�อหา17  เท่่ากัับ 0.86 แสดงว่่าข้้อคำำ�ถามนั้้�นสามารถ
นำำ�มาใช้้ได้้
	 การหาความเช่ื่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ วิิเคราะห์ค่์่าสััมประสิทิธิ์์�
สหสััมพัันธ์์แอลฟาครอนบาค เท่่ากัับ 0.90 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าที่่�เช่ื่�อถืือได้้
สามารถนำำ�แบบสอบถามไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจริิงต่่อไป
วิิเคราะห์์ข้้อมูล 
	 1. วิิเคราะห์์ผลการสนทนากลุ่่�ม โดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
	 2. ประเมิินสมบััติิทางกายภาพ ทางเคมีี ของผลิิตภัณฑ์์ 
โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณลัักษณะ
	 3. ประเมิินสภาพเส้้นผมก่่อนและหลัังใช้้ผลิิตภัณฑ์์ โดย
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงพรรณนา
	 4. ประเมิินความพึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อการใช้้
ผลิิตภัณฑ์์โดยการหาค่่าเฉลี่่�ย (x̅̅) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D)	

ผลการศึึกษา
	 1. วิิเคราะห์์สถานการณ์์ดููแลเส้้นผมจากธรรมชาติิ ใน
ปััจจุุบัันพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความต้้องการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ครีีมนวด
ผมที่่�มีีส่่วนผสมของสมุุนไพรจากธรรมชาติิที่่�ช่่วยบำำ�รุุงเส้้นผมและ
ฟื้้�นฟููเส้้นผมที่่�แห้้ง จากมลภาวะและแตกปลายจากการทำำ�สีีผม 
จากการยืืด การดััดผม ให้้นุ่่�มสลวย ไม่่พัันกััน โดยมีีเนื้้�อครีีมที่่�ไม่่
เหนีียวเหนอะหนะ ล้้างออกง่่าย มีีกลิ่่�นหอมของส้้ม และต้้องการ
บรรจุุภััณฑ์์ในรููปแบบหลอดบีีบ ขนาดที่่�หลากหลายแตกต่่างกััน
ออกไปเพื่่�อความสะดวกในการใช้้งาน   
	 2. การพัฒนาผลิิตภัณฑ์์
	 2.1 ลัักษณะของสารสกััดที่่�ได้้จากการสกััดด้้วยเอทานอล 
95% จะมีีลัักษณะเป็็นของเหลว สีีส้้มเหลืือง ไม่่เหนีียว มีีความหนืืด
ต่ำำ�� มีีกลิ่่�นส้้ม และร้้อยละของผลผลิิต (%yield) เท่่ากัับ 64
	 2.2 ประเมิินสมบััติิทางเคมีีกายภาพ โดยนำำ�สารสกััดที่่�ได้้
มาทดลองเตรียมเป็็นผลิิตภัณฑ์์ 2 สููตร ดัังตารางที่่� 2 ด้้วยวิิธีี Heating 
cooling cycle จํํานวน 6 รอบ แล้้วนำำ�มาประเมิินสมบััติิทางเคมีี
กายภาพ ซึ่่�งพบว่่าสููตรที่่� 2 เกิิดความไม่่คงสภาพเนื่่�องจากมีีการ
แยกชั้้�นของเนื้้�อครีีม ส่่วนสููตรที่่� 1 มีีความคงสภาพ เนื้้�อครีีมไม่่
แยกชั้้�น จึึงได้้คััดเลืือกสููตรที่่� 1 มาใช้้ในการประเมิินสภาพเส้้นผม
และความพึึงพอใจในลำำ�ดัับต่่อไป
	 2.3 ประเมิินสภาพเส้้นผมก่่อนและหลัังใช้้ผลิิตภััณฑ์์ 
ดัังตารางที่่ � 3
	 3. ประเมิินความพึึงพอใจผลิิตภัณฑ์์
	 3.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าเพศหญิิง จำำ�นวน 30 
คน (ร้้อยละ 100) อายุุในช่่วง 21-40 ปีี จำำ�นวน 28 คน (ร้้อยละ 93.33) 
อายุุในช่่วง 41 – 60 ปีี จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 6.67) ระดัับการศึึกษา 
ปวส./ปวช. จำำ�นวน 11 คน (ร้้อยละ 36.67) ปริิญญาตรี จำำ�นวน 17 คน 
(ร้้อยละ 56.66) และสููงกว่่าปริิญญาตรี จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 6.67)

	 3.2 ข้้อมููลสุุขภาพ พบว่่าส่่วนใหญ่่ไม่่เป็็นโรคภููมิแพ้้ จำำ�นวน 
27 คน (ร้้อยละ 90.00) เป็็นโรคภููมิแพ้้ จำำ�นวน 2 คน (ร้้อยละ 6.67) 
ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจว่่าเป็็นโรคภููมิแพ้้ จำำ�นวน 1 คน (ร้้อยละ 3.33) ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยไม่่เป็็นโรคผิิวหนััง จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 100) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ไม่่มีีโรคแพ้้จากยาทา จำำ�นวน 30 คน (ร้้อยละ 100) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีี
สิ่่�งที่่�แพ้้ จำำ�นวน 26 คน (ร้้อยละ 86.67) แพ้้อาหาร จำำ�นวน 3 คน 
(ร้้อยละ 10.00) และแพ้้สิ่่�งอื่่�น ได้้แก่่ เกสรดอกไม้้ จำำ�นวน 1 คน 
(ร้้อยละ 3.33)
	 3.3 ระดัับความพึึงพอใจผลิิตภััณฑ์์ จำำ�แนกเป็็นราย
ด้้านและโดยรวม พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยโดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก 
(x̅̅=4.40) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่า ด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุด คืือ ด้้านคุุณภาพ (x̅̅=4.61) รองลงมา คืือ ด้้านคุุณสมบััติิ
ทางเคมีี (x̅̅=4.44) ด้้านบรรจุุภััณฑ์์ (x̅̅=4.31) และด้้านที่่�มีีค่่า
เฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ ด้้านคุุณลัักษณะ (x̅̅ = 4.24) เมื่่�อพิิจารณาเป็็น
รายข้้อ พบว่่า ด้้านคุุณลัักษณะ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ผลิิตภััณฑ์์
มีีสีีที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการใช้้งาน (x̅̅=4.63) และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
ต่ำำ��สุุด คืือ ผลิิตภััณฑ์์มีีกลิ่่�นที่่�พึึงประสงค์์เหมาะสำำ�หรัับการใช้้งาน 
(x̅̅=4.03) ด้้านคุุณภาพ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืือ ผลิิตภััณฑ์์ไม่่เหนีียว
เหนอะหนะเมื่่�อใช้้กัับเส้้นผม (x̅̅=4.90) และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด 
คืือ ผลิิตภััณฑ์์ทำำ�ให้้สามารถจััดแต่่งทรงได้้ง่่าย (x̅̅=4.23) ด้้าน
คุุณสมบััติิทางเคมีี มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ ผลิิตภััณฑ์์เป็็นเนื้้�อครีีม
นวดละเอีียดไม่่แยกชั้้�น (x̅̅=4.73) และข้้อที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��สุุด คืือ 
ผลิิตภััณฑ์์มีีลัักษณะเนื้้�อครีีมนวดไม่่หนืืด ซึึมเข้้าสู่่� เส้้นผมง่่าย 
(x̅̅=4.07) และด้้านบรรจุุภััณฑ์์ มีีค่่าเฉลี่่ �ยสููงสุุดคืือ ผลิิตภััณฑ์์
สะดวกต่่อการใช้้งาน (x̅̅=4.57) และข้้อที่่ �มีีค่่าเฉลี่่ �ย ต่ำำ��สุุด 
คืือ ขนาดและปริิมาณผลิิตภััณฑ์์ เหมาะสม เอื้้�อต่่อการใช้้งาน 
(x̅̅=4.08) ดัังตารางที่่� 4

อภิปรายผล
	 จากการวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ด์ููแลเส้น้ผมที่่�มีีส่่วนผสมของ
สมุุนไพรจากธรรมชาติใินปััจจุุบััน พบว่่า มีีความต้้องการใช้้ผลิิตภัณฑ์์
ครีีมนวดผมจากสารสกัดัเปลืือกส้้มโชกุุนที่่�มีีเนื้้�อครีีมเข้้มข้้น รููปแบบ
หลอดบีีบหรืือหลอดหััวปั๊๊�ม ใช้้งานง่่าย ที่่�ทำำ�ให้้ผมแห้้งเสีียชี้้�ฟููกลัับมา
ชุ่่�มชื้้�นเงางาม ผมทำำ�สีที่่�แห้้งเสีียกลัับมามีีน้ำำ��หนััก นุ่่�มล่ื่�น เงางาม มีี
กลิ่่�นหอม ล้้างออกง่่าย ช่่วยแก้้ปััญหาผมเสีีย หนัังศีีรษะมััน ผมไม่่
พัันกััน หวีีง่่าย และยัังไม่่เคยพบผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมจากสารสกััด
เปลืือกส้้มโชกุุนมีีจำำ�หน่่ายในท้้องตลาดจึึงมีีความสนใจอยากลองใช้้ 
โดยรููปแบบต้้องน่่าสนใจดึึงดููดให้้ซื้้�อ ขนาดของผลิิตภัณฑ์์มีีหลาย
ขนาดทั้้�งใหญ่่ กลาง เล็็ก (30-300 กรััม) ให้้ง่่ายต่อการพกพา และ
ปรัับเปลี่่�ยนยี่่�ห้้อในการใช้้งาน ราคาต้้องไม่่แพงจนเกิินไปให้้คุ้้�มค่่ากัับ
ตััวผลิิตภัณฑ์์ รููปแบบของผลิิตภัณฑ์์เป็็นรููปแบบหลอดบีีบหรืือหลอด
หััวปั๊๊�ม มีีบรรจุุภััณฑ์์ที่่�สวยงาม มีีคุุณภาพ สามารถทำำ�ให้้ผมสุุขภาพ
ดีี และผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผมมีีเนื้้�อครีีมในรููปแบบ O/W เนื้้�อครีีม
มีีความข้้นหนืืด ทำำ�จากสารสกััดจากธรรมชาติิ เกาะติิดผมล้้างออก



ง่่ายและกลิ่่�นหอมติิดทนนาน ซ่ึ่�งคุุณสมบััติิเนื้้�อครีีมดัังกล่่าวเรีียกว่่า
อิิมััลชััน จะทำำ�ให้้เนื้้�อครีีมมีีความคงตััว18

	 การออกแบบพััฒนาผลิิตภัณฑ์์มีีการทดสอบคุุณสมบััติิทาง
กายภาพและเคมีี ก่่อนนำำ�ไปใช้้ในกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเวลา 1 สััปดาห์์ 
ซ่ึ่�งมีีการประเมิินผลก่่อนและหลัังใช้้ผลิิตภัณฑ์์ และประเมิินความ
พึึงพอใจของกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อการใช้้ผลิิตภัณฑ์์ พบว่่า ด้้านลัักษณะ
ภายนอกของครีีม ได้้แก่่ ลัักษณะเนื้้�อครีีม สีี กลิ่่�น การไหลของครีีม 
ด้้านคุุณสมบััติิทางเคมีี ได้้แก่่ การเจริิญของจุุลิินทรีีย์แ์ละเชื้้�อรา การ
เกิิด creaming cracking ความเป็็นกรด – ด่่าง ความคงตััว ได้้แก่่ 
ความเหนอะหนะ ของสููตรตำำ�รับครีีม หลัังการทดสอบความคงตััว
โดยวิิธีี Heating cooling cycle อยู่่�ในเกณฑ์์คุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนด
ไว้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับประกาศกระทรวงอุุตสาหกรรม ฉบัับที่่� 4462 

(พ.ศ.2555)19 

	 สภาพเส้้นผมหลัังใช้้ผลิิตภััณฑ์์ พบว่่าเส้้นผมมีีสุุขภาพ
ดีี แข็็งแรง ไม่่แห้้งเสีีย สััมผััสแล้้วรู้้�สึึกว่่าผมนุ่่�มลื่่�นไม่่สะดุุดตลอด
เส้้น และเส้้นผมยืืดหยุ่่�นไปตามแรงดึึงไม่่ขาดร่่วง ซึ่่�งในสารสกััด
เปลืือกส้้มโชกุุนมีีสารซิิตริิกที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นสารลดการพัันกัันของ
เส้้นผม โดยทำำ�ให้้แข็็งแรงขึ้้�น เคลืือบเส้้นผมให้้เรีียบ ลื่่�น ลดการ
เกิิดไฟฟ้้าสถิิต20 และพบว่่า ความพึึงพอใจผลิิตภััณฑ์์อยู่่�ในระดัับ
มาก แสดงให้้เห็็นว่่า ความพึึงพอใจหรืือไม่่พอใจของผู้้�บริิโภคที่่�มีี
ต่่อผลิิตภััณฑ์์เป็็นผลโดยตรงของการเปรีียบเทีียบระหว่่างความ
คาดหวัังที่่�เคยมีีมาก่่อนกัับผลได้้ หากผลิิตภััณฑ์์ที่่�ได้้รัับเป็็นไป
ตามหรืือสููงกว่่าความคาดหวััง ผู้้�บริิโภคก็็จะเกิิดความพึึงพอใจ
และประเมิินว่่าผลิิตภััณฑ์์นั้้�นมีีคุุณภาพสููง21
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ลัักษณะเนื้้�อครีีม เนื้้�อเนีียนละเอีียดดีีมาก เนื้้�อเนีียน มีีฟองเล็็ก ๆ

สีี เหลืืองอ่่อนของเปลืือกส้้มโชกุุน เหลืืองอ่่อนของเปลืือกส้้มโชกุุน

กลิ่่�น ส้้มอ่่อนๆไม่่เหม็็นหืืน ส้้มอ่่อน ๆ ไม่่เหม็็นหืืน

pH 5-6 5-6

Creaming ไม่่มีีการเกิิด Creaming เกิิด Creaming

Cracking ไม่่มีีการเกิิด Cracking เกิิด Cracking

การคงตััว ไม่่แยกชั้้�น แยกชั้้�น

การไหลของครีีม ไหลได้้ดีี ไหลช้้า

การเจริิญของจุุลิินทรีีย์์และเชื้้�อรา ไม่่มีีจุุดดำำ�หรืือเส้้นใย ที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น ไม่่มีีจุุดดำำ�หรืือเส้้นใย ที่่�มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น

ความรู้้�สึกเวลาชโลมลงบนผม สััมผััสบริิเวณที่่�ชโลมจะรู้้�สึกเหมืือนไม่่ได้้
ชโลมครีีมนวด ล้้างออกง่่าย

ครีีมนวดติิดเส้้นผมและหนัังศีีรษะ ล้้างออก
ยาก

ตารางที่่� 3 ข้้อมูลผลการประเมิินสภาพเส้้นผมก่่อนและหลัังใช้้ผลิิตภัณฑ์์ (n=30)

การทดสอบ

กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ ร้อยละ

ก่อนการทดสอบ หลัังการทดสอบ ก่่อนการทดสอบ หลังการทดสอบ

1. การทดสอบสุุขภาพเส้้นผม 52.34 53.10 54.76 87.05

2. การทดสอบความนุ่่�มล่ื่�นของเส้้นผม 59.05 60.21 61.10 92.25

3. การทดสอบสภาพเส้้นผม 55.75 56.15 56.25 89.15

4. การทดสอบความแข็็งแรงของเส้้นผม 58.74 59.03 60.00 90.04

ตารางที่่� 2 ข้้อมูลสมบััติิทางเคมีกายภาพของสููตรตำำ�รับ 



สรุป
	 สารสกััดเปลืือกส้้มโชกุุน มีีสารซิิตริิกที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็น
สารลดการพัันกัันของเส้้นผม ทำำ�ให้้ผมแข็็งแรง เคลืือบเส้้นผมให้้
เรีียบลื่่�น ลดการเกิิดไฟฟ้้าสถิิต อีีกทั้้�งมีีเบต้้าแคโรทีีน แคลเซีียม 
และคอลลาเจนที่่�จะช่่วยซ่่อมแซม ปกป้้องผมจากปััจจััยภายนอก
ที่่�มาทำำ�ร้ายผม จึึงเหมาะนำำ�มาทำำ�ผลิิตภัณฑ์์ครีีมนวดผม โดยประเมิิน
คุุณสมบัติัิทางกายภาพ ทางเคมี ีพบว่า่ลัักษณะเนื้้�อครีีมเนีียนละเอียีด
ดีีมาก สีีของครีีมที่่�มองเห็็นเป็็นสีีเหลืืองอ่่อน มีีกลิ่่�นของส้้มอ่่อน ๆ 
ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นหืืน เม่ื่�อทำำ�การบีีบครีีมนวดออกจากหลอดเนื้้�อครีีม
มีีการไหลได้้ดีี ไม่่มีีการเจริิญของจุุลิินทรีีย์์หรืือเชื้้�อรา ไม่่มีีการเกิิด 
creaming, cracking มีีค่่า pH ที่่�เหมาะสม การประเมิินสภาพเส้้นผม 
พบว่่าผมมีีสุุขภาพดีี และการประเมิินความพึึงพอใจผลิิตภัณฑ์์  พบว่่า 
อยู่่�ในระดัับมาก อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กัดในการทดสอบหา
กลุ่่�มสารสำำ�คัญในสารสกััด ดัังนั้้�นจึึงควรขยายขอบเขตงานวิิจััยในการ
ทดสอบสารพฤกษเคมีี รวมถึึงศึึกษาปััจจััยด้านค่่านิิยมและทััศนคติิเพ่ื่�อ
ให้้ทราบถึึงปััจจััยในการตััดสิินใจเลืือกซื้้�อของผู้้�บริิโภคอย่่างครบถ้้วน

กิิตติกรรมประกาศ
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และสาธารณสุุข กาญจนาภิิเษก ที่่�สนัับสนุุนทุุนวิิจััยและได้้ให้้ความ
เอื้้�อเฟื้้�อสถานที่่� และข้้อมููลในด้้านต่่าง ๆ
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โดยรวม (n=30)

รายการประเมิิน
ระดัับความพึึงพอใจ

ค่่าเฉลี่่�ย (x̅̅) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แปลผล
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Abstract

	 Phyllanthus emblica L. (Indian gooseberry) has been used in traditional medicine for treatment of var-
ious diseases in Asian countries. It has been recorded in Ayurvedic and traditional medicines in Thailand for 
antitussive medicine for a long time. It is developed into Phyllanthus emblica fruit extract and also medicine/ 
health products with several health claims. However, there have been not articles discussing its use in Thai 
traditional medicine and relevant empirical evidence. The objective of this article is to review and evaluate  evi-
dence related to medicinal uses of the Indian gooseberry, including treatment of COVID-19, in order to provide 
information for rationale uses. The Indian gooseberry and Thai traditional uses in Tamra Kanphaet Thaidoem 
(Pheattayasat Songkhro Chabab Anurak) Volume 1 were listed. The empirical evidence of the medicinal prop-
erties of Indian gooseberry as list were searched in PubMed, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, 
ThaiJO and Google Scholar. Eleven out of thirteen scriptures mentioned to 164 recipes contain the Indian 
gooseberry, Khamphi Prathomchinda contained the highest number of herbal recipes (32 recipes), followed 
by Khamphi That Wiworn (31 recipes) and Khamphi Sapphakhunya (24 recipes), respectively. The eleven lit-
erature searches provided evidence related to cough, sore throat, constipation and pain including treatment 
or prevention of COVID-19. In conclusion, the Indian gooseberry can be used as an alternative to cough relief. 
The use of herbal mixtures is more common than single herbs for sore throat, constipation, fever and pain. 
There is a crucial need for clinical studies on combined treatment with COVID-19.
Keywords: Phyllanthus emblica L.; Indian gooseberry; herb; evidence-based medicine; Thai traditional 
medicine
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ภููรดา บููรณ์เจริิญ*, พุุทธิดา เทพนรรัตน์*, ประวิิทย์ อััครเสรีนนท์์*,**
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บทคััดย่่อ
	 มะขามป้้อม เป็็นสมุุนไพรที่่�มีีการใช้้ในประเทศแถบเอเชีียในการรัักษาโรค มีีการบัันทึึกไว้้ในองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์อายุุรเวท
และการแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้ในตำำ�รับยาแก้้ไอมาอย่่างยาวนาน ได้้ถููกพััฒนาเป็็นยาหรืือผลิิตภัณฑ์์เพ่ื่�อสุุขภาพ และมีีการอ้้างถึึงประโยชน์์
ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งยัังไม่่มีีบทความที่่�กล่่าวถึงการใช้้ในทางการแพทย์์แผนไทย และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องมาก่่อน วััตถุประสงค์์ของ
บทความนี้้� เพ่ื่�อรวบรวมและประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้มะขามป้้อมในทางการแพทย์์ และการใช้้รัักษาและป้้องกััน
โรค COVID-19 เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตััดสิินใจใช้้สมุุนไพรนี้้�ในการดููแลสุุขภาพอย่่างสมเหตุุสมผล โดยสืืบค้้นจากตำำ�ราการแพทย์์ไทย
เดิิม (แพทยศาสตร์สัังเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 1 จากนั้้�นสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการใช้้มะขามป้้อมตามสรรพคุุณของตััวยาที่่�มีี
ระบุุไว้้ในตำำ�ราดัังกล่่าวในฐานข้้อมููล PubMed, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, ThaiJO และ Google Scholar พบว่่า 
11 จาก 13 คััมภีีร์์มีีตำำ�รับยาที่่�มีีมะขามป้้อมเป็็นเคร่ื่�องยา 164 ตำำ�รับ คััมภีีร์์ประถมจิินดาพบตำำ�รับยาเข้้ามะขามป้้อมมากที่่�สุุด (32 ตำำ�รับ) 
คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ (31 ตำำ�รับ) และคััมภีีร์์สรรพคุุณยา (24 ตำำ�รับ) และหลัักฐานที่่�เกี่่�ยวกับการแก้้ไอ เจ็็บคอ แก้้ท้้องผููก แก้้ไข้้และแก้้ปวด และ
การรักัษาหรืือป้้องกัันโรค COVID-19 ทั้้�งหมด 11 ชิ้้�น  จากการศึกึษานี้้�สรุุปได้้ว่่า มะขามป้อ้มสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการบรรเทาอาการ
ไอได้้ ส่่วนการบรรเทาอาการเจ็็บคอนั้้�นควรใช้้เป็็นยาตำำ�รับ และยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวในการแก้้ท้้องผููก แก้้ไข้้ แก้้ปวด และสำำ�หรัับ
การใช้้ร่่วมในการรัักษาโรค COVID-19 ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมทางคลิินิิกต่่อไป 
คำำ�สำำ�คััญ:  มะขามป้้อม; สมุุนไพร; การแพทย์์แผนไทย; หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
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บทนำำ�
	 มะขามป้้อม เป็็นหนึ่่�งในยาสมุุนไพรที่่�ได้้รัับความสนใจ
อย่่างมากในปััจจุุบััน ปััจจััยหนึ่่�งมาจากความพยายามในการหาตััว
ยาสมุุนไพรมาเพ่ื่�อใช้้รัักษาหรืือบรรเทาอาการของโรค COVID-191 

สมุุนไพรนี้้�ได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นแหล่่งของวิิตามิินซีี และได้้รัับการ
ยอมรัับทางด้้านสรรพคุุณทางยาอยู่่�แล้้วตามศาสตร์การแพทย์์แผน
ไทยและอายุุรเวทอิินเดีีย และเป็็นหนึ่่�งในยาสมุุนไพรที่่�ได้้รัับการ
ศึึกษาฤทธิ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการรัักษาโรค COVID-19 ที่่�นำำ�มาศึึกษาแบบ 
network pharmacology แล้ว้พบว่า่มีีสารสำำ�คัญออกฤทธิ์์�ยับัยั้้�งการ
สร้้างโปรตีีน SARS CoV-2 และการแบ่่งตััวของเชื้้�อ2,3

	 มะขามป้้อม มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า Phyllanthus emblica 
L. (ช่ื่�อพ้้อง Emblica officinalis Gaertn.) อยู่่�ในวงศ์์ Phyllan-
thaceae4 มีีช่ื่�อสามััญว่า Amla, Emblic myrabolan, Indian 
gooseberry, Malacca tree5 เป็็นไม้้ยืืนต้้นขนาดเล็็กถึึงขนาดกลาง 
สููง 8-20 เมตร ใบเดี่่�ยวเรีียงสลัับ รููปขอบขนาน เปลืือกต้้นเรีียบ สีี
เทา โคนใบสองด้้านไม่่เท่่ากััน ปลายใบมน ช่่อดอกแยกแขนงออกที่่�
ซอกใบเป็็นกระจุุก ดอกแยกเพศอยู่่�บนต้้นเดีียวกัน ดอกย่่อยสีนวล 
ผลสด รููปกลม ผิิวเรีียบ มีีเส้้นพาดตามยาว 6 เส้้น เมล็็ดกลม สีี

เขีียวเข้้ม6 ผลและเนื้้�อผลมีีองค์์ประกอบทางเคมีีที่่�สำำ�คัญหลายชนิิด 
ซ่ึ่�งเป็็นทั้้�งกรดอิินทรีีย์์และแทนนิิน มีีฤทธิ์์�ระบายอ่อน ๆ ลดอาการ
ไอ ลดอัักเสบ คลายการเกร็็งที่่�หลอดลม ขัับเสมหะ ได้้แก่่ Astrag-
alin, Glucogallin, Gallic acid, Ellagic acid, Chebulagic acid, 
Chebulinic acid, Kaempferol และมีีวิิตามิินซีีสููงถึึงร้้อยละ 27  

อีีกทั้้�งมีีการศึึกษาพบว่่าสารสกััดมะขามป้้อมด้้วยน้ำำ��มีสาร Tannin, 
Gallic acid มีีฤทธิ์์�ลดการอัักเสบได้้ดีี8 และมีีสาร Ellagic acid, 
Gallic acid ที่่�มีีฤทธิ์์�ในการต้้านอนุุมููลอิิสระอีีกด้้วย9

	ปั จจุุบััน มะขามป้้อมได้้ถููกนำำ�มาผลิิตเป็็นยาและผลิิตภัณฑ์์
เพ่ื่�อหวัังผลในการดููแลสุุขภาพและรักัษาโรคอย่า่งแพร่่หลาย โดยพบ
งานวิิจััยหลายงานเกี่่�ยวกับฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาและพิิษวิิทยาของ
มะขามป้้อม ซ่ึ่�งสามารถศึึกษาข้้อมููลได้้งานทบทวนวรรณกรรมของ 
Saini และคณะ10 อย่่างไรก็็ดีี ยัังไม่่มีีบทความวิิชาการที่่�กล่่าวถึงการ
ใช้้ในทางการแพทย์แ์ผนไทยและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องมา
ก่่อน ดัังนั้้�น จึึงสนใจศึึกษาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการใช้้มะขาม
ป้้อมตามสรรพคุุณของตััวยาที่่�มีีระบุุไว้้ในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิมฯ 
บทความนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อรวบรวมและประเมิินหลัักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้มะขามป้้อมในทางการแพทย์ ์ได้้แก่่ แก้้
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ไอ เจ็็บคอ แก้้ท้้องผููก แก้้ไข้้ แก้้ปวด อ่่อนเพลีีย วิิงเวีียน นอกจากนี้้�
ยังักล่่าวถึงการใช้้รัักษาและป้้องกัันโรค COVID-19 อีีกด้้วย เน่ื่�องจาก
บทความทบทวนวรรณกรรมก่่อนหน้้า ยังัไม่่มีีข้้อมููลในส่่วนนี้้�มาก่่อน 
เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลประกอบการตัดัสิินใจใช้้สมุุนไพรนี้้�ในการดููแลสุุขภาพ
อย่่างสมเหตุุสมผล

การใช้้มะขามป้้อมตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แผนไทย
	 สรรพคุุณของมะขามป้้อมตามคััมภีีร์์สรรพคุุณยากล่่าวว่า 
“อนึ่่�งผลมะขามป้้อมอ่่อนนั้้�น มีีรสอัันเปรี้้�ยวหวานระคนกััน แก้้มัังสะ
ให้้บริิบููรณ์์ แลทำำ�ให้้เสีียงเพราะ แก้้พรรดึึกแลพยาธิิในกองเสมหะ อนึ่่�ง
ผลมะขามป้้อมแก่่นั้้�นมีีรสอัันขม เผ็็ดฝาดเปรี้้�ยวระคนกััน ห้้ามเสีียซ่ึ่�ง
ลมแลไข้้อัันพิิเศษ”11 ซ่ึ่�งหมายถึง ผลอ่่อนมีีรสเปรี้้�ยวปนหวาน ทำำ�ให้้ชุ่่�ม

คอ (จึึงส่่งผลให้้เสีียงเพราะ) แก้้ท้้องผููก ส่่วนผลแก่่มีีรสเปรี้้�ยวฝาดขม 
ทำำ�ให้้ชุ่่�มคอ แก้้ไอ และแก้้ไข้้ที่่�มีีอาการของธาตุุลมผิิดปกติิ เช่่น ปวดหััว 
ปวดกล้้ามเนื้้�อ วิิงเวีียน อ่่อนเพลีีย ซ่ึ่�งในตำำ�ราพระโอสถพระนารายณ์ 
ก็็กล่่าวถึงสรรพคุุณของมะขามป้้อมไว้้เช่่นเดีียวกัน5 

	 มะขามป้้อมถููกใช้้เป็็นส่่วนประกอบของตำำ�รับยาไทย
มากมาย เฉพาะในตำำ�ราการแพทย์ไ์ทยเดิิม (แพทยศาสตร์สังัเคราะห์์ 
ฉบัับอนุุรัักษ์์) เล่่มที่่� 112 พบว่่ามีีตำำ�รับยาที่่�มีีมะขามป้้อมเป็็นเคร่ื่�องยา
ถึึง 164 ตำำ�รับ โดยถููกบัันทึึกไว้้ใน 11 คััมภีีร์์จากทั้้�งหมด 13 คััมภีีร์์ 
ซ่ึ่�ง 2 คััมภีีร์์ที่่�ไม่่มีีการใช้้มะขามป้้อม คืือ คััมภีีร์์สมุุฏฐานวิินิิจฉััยและ
ตัักกะศิิลา โดยส่วนที่่�ใช้้ คืือ ผล ซ่ึ่�งไม่่ได้้ระบุุว่่าเป็็นผลอ่่อนหรืือผลแก่่ 
หากมีีการใช้้ส่่วนอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่ผลจะมีีการระบุุส่่วนที่่�ใช้้ เช่่น ราก เปลืือก 
หรืือเนื้้�อผลเพีียงอย่่างเดีียว (ตารางที่่� 1)

Review Article

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนตำำ�รับยาที่่�มีีมะขามป้้อมเป็็นส่่วนประกอบ แยกตามคััมภีีร์์ในตำำ�ราการแพทย์ไทยเดิิม (แพทยศาสตร์สัังเคราะห์์ 
ฉบับอนุรัักษ์์) เล่่มที่่� 112

ลำำ�ดับ คััมภีีร์์ ส่่วนที่่�ใช้้
จำำ�นวนตำำ�รับที่่�มีีมะขาม

ป้้อมเป็็นส่่วนประกอบ

จำำ�นวนตำำ�รับที่่�ใช้้เป็็น

พิิกััดตรีผลา
ตำำ�รับยากลุ่่�มโรค/ อาการทางระบบ

1 โรคนิิทาน ผล 9 1
ทางเดิินอาหาร, ทางเดิินหายใจ, ทางเดิิน

ปััสสาวะ, ไหลเวีียนโลหิิต (ลม)

2 ธาติิวิิภัังค์์ ผล, ราก (1) 14 3
ทางเดิินอาหาร, ทางเดิินหายใจ, ทางเดิิน

ปััสสาวะ, ไหลเวีียนโลหิิต (ลม), แก้้ไข้้

3 ธาตุุวิิวรณ์์ ผล 31 11
ทางเดิินอาหาร, ทางเดิินหายใจ, ทางเดิิน

ปััสสาวะ, ไหลเวีียนโลหิิต (ลม), แก้้ไข้้

4 ประถมจิินดา ผล, ราก (1) 32 12
ทางเดิินอาหาร, ทางเดิินหายใจ, แก้้ไข้้, 

สููติศาสตร์นรีีเวชวิิทยา

5 ฉัันทศาสตร์ ผล 1 1 แก้้ไข้้

6 มหาโชตรัต
ผล, เปลืือก 

(1)
17 8 ทางเดิินอาหาร, สููติศาสตร์นรีีเวชวิิทยา

7 ธาตุุบรรจบ
ผล, เนื้้�อผล 

(1)
10 9 ทางเดิินอาหาร

8 มุุจฉาประขัันทิิกา ผล 1 1 ทางเดิินปััสสาวะ

9 ชวดาร ผล 9 8 ทางเดิินอาหาร, ไหลเวีียนโลหิิต (ลม)

10 กษััย ผล 16 8 ทางเดิินอาหาร, ทางเดิินปััสสาวะ, แก้้ไข้้

11 สรรพคุุณยา ผล 24 13 ทางเดิินอาหาร, ทางเดิินหายใจ, แก้้ไข้้

12 สมุุฏฐานวิินิิจฉััย ไม่่พบ ไม่่พบ ไม่่พบ ไม่่พบ

13 ตัักกะศิิลา ไม่่พบ ไม่่พบ ไม่่พบ ไม่่พบ
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	คั มภีีร์์ที่่�พบตำำ�รับยาเข้้ามะขามป้้อมมากที่่�สุุด คืือ คััมภีีร์์
ประถมจิินดา ซ่ึ่�งเป็็นคััมภีีร์์ที่่�กล่่าวถึงโรคเกี่่�ยวกับสตรี มารดา และ
เด็็ก โดยมะขามป้้อมเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาที่่�ใช้้แก้้โรคใน
มารดา เช่่น ตำำ�รับยาที่่�ประกอบด้้วย เปลืือกมะซาง ผลพุุทราอ่่อน 
ผลมะกอก มะขามป้้อม ผลมะแว้้งเครืือ และขััณฑสกร ใช้้ต้้มด่ื่�ม 
แก้้น้ำำ��นมอุุดตัันไม่่ไหลในมารดาที่่�ให้้นมบุุตร และมะขามป้้อมเป็็น
ส่่วนประกอบในตำำ�รับยาแก้้โรคในเด็็ก เช่่น ยาหอมจัักรนารายณ์์ที่่�
มีีสรรพคุุณแก้้ไข้้ ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ ซาง ฝ้้า หรืือแผลในปาก โดยมี
มะขามป้้อมเป็็นยารองช่่วยในการระบายลดไข้้ และแก้้ทางเสมหะ
ที่่�สำำ�คัญในตำำ�รับ  
	คั มภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์เป็็นคััมภีีร์์ที่่�พบจำำ�นวนตำำ�รับยาเข้้ามะขาม
ป้้อมเป็็นลำำ�ดับที่่�สอง ซ่ึ่�งกล่่าวถึงกองธาตุุทั้้�งสี่่�และโลหิิตระดููสตรี 
รวมถึึงการรัักษาธาตุุทั้้�ง 4 ให้้เป็็นปกติิ ตััวอย่่างยา เช่่น ยาตำำ�รับที่่�
ประกอบด้้วยรากฟัักข้้าว รากตะคร้้อ รากยอป่่า เปลืือกโลดทะนง 
รากรกฟ้้า ลููกมะขามป้้อม รากเกด ใช้้ต้้มด่ื่�ม ช่่วยลดไข้้ ลดเสมหะจาก
อาการของโรคที่่�เกิิดจากธาตุุน้ำำ��เสมหะสมุุฏฐานตามทฤษฎีีทางการ
แพทย์์แผนไทย
	คั มภีีร์์ที่่�พบตำำ�รับยาเข้้ามะขามป้้อมเป็็นลำำ�ดับที่่�สามคืือ
คััมภีีร์์สรรพคุุณยา ซ่ึ่�งเป็็นคััมภีีร์์ซ่ึ่�งกล่่าวถึงสรรพคุุณของสมุุนไพร 
และได้้กล่่าวถึงมะขามป้้อมเป็็นลำำ�ดับต้้น ๆ ในการเข้้าพิิกััดยาที่่�
สำำ�คัญได้้แก่่ ตรีผลา ซ่ึ่�งมีีสรรพคุุณแก้้โรคที่่�เกิิดอาการไข้้ มีีเสมหะ 
และช่่วยระบายอ่อน ๆ 
	ปั จจุุบััน มะขามป้้อมเป็็นส่่วนประกอบในยา 10 ตำำ�รับใน
บััญชียาจากสมุุนไพรบััญชียาหลัักแห่่งชาติิ เป็็นยาในกลุ่่�มบรรเทา
อาการไอ 6 ตำำ�รับ ได้้แก่่ ยาแก้้ไอผสมกานพลูู ยาแก้้ไอผสมมะขาม
ป้้อม ยาแก้้ไอผสมมะนาวดอง ยาแก้้ไอพื้้�นบ้้านอีีสาน ยาตรีผลา และ
ยาอำำ�มฤควาทีี เป็็นยารัักษากลุ่่�มอาการทางระบบไหลเวีียนโลหิิต 1 
ตำำ�รับ คืือ ยาหอมนวโกฐ ใช้้แก้้ลมวิิงเวีียน คล่ื่�นเหีียน อาเจีียนในผู้้�
สููงอายุุและแก้้ลมปลายไข้้ เป็็นยาบรรเทาอาการท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ 1 

ตำำ�รับ คืือ ยามหาจัักรใหญ่่ เป็็นยาแก้้เถาดาน ท้้องผููก 1 ตำำ�รับ คืือ 
ยาธรณีีสัันฑะฆาต และยาปรัับสมดุุลธาตุุ 1 ตำำ�รับ คืือ ยาตรีพิิกััด13 

เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ของการใช้้มะขามป้้อมทางการแพทย์
แผนไทย
	 เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์  (Evidence Based Medicine: 
EBM) เป็็นหลัักการทำำ�เวชปฏิิบััติิที่่�มีีการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
มาพิิจารณาเลืือกการรัักษาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่วย ร่่วมกัับ
ความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์ และความต้้องการ ความคาดหวััง ภาวะ
ของผู้้�ป่วย ความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์จึึงเป็็นปััจจััย
สำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อการพิิจารณาให้้คำำ�แนะนำำ�การรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่วย
รายหนึ่่�ง ตามเกณฑ์์ของ OCEBM ความน่่าเช่ื่�อถืือของหลัักฐานแบ่่ง
เป็็น 5 ระดัับ ดููจากรููปแบบวิิจััย เรีียงลำำ�ดับความน่่าเช่ื่�อถืือจากมาก
ไปน้้อยตามลำำ�ดับ ดัังนี้้� ระดัับ 1 คืือ Systematic Review และ 
Meta-analysis ของ Randomized Control Trials (RCT) ระดัับ 
2 คืือ งานวิิจััยรููปแบบ RCT ระดัับ 3 คืือ Cohort Studies และ 
Follow-up Studies ระดัับ 4 คืือ Case-control และ Case series 
และระดัับ 5 คืือ งานวิิจััยในหลอดทดลอง สััตว์ทดลอง และความเห็น็
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ14 ในการพิิจารณาระดัับของคำำ�แนะนำำ� จะพิิจารณาจาก
ระดัับคุุณภาพของหลัักฐาน ลัักษณะของอาสาสมััคร และลัักษณะ
ของสิ่่�งที่่�ให้้กัับอาสาสมััครในงานวิิจััย และดููความสอดคล้้องกัับการใช้้
ตามการแพทย์แ์ผนไทย เป็็นหลััก โดยระดัับของคำำ�แนะนำำ� แบ่่งเป็็น 
4 ระดัับ คืือ A (แนะนำำ�อย่า่งยิ่่�ง) ควรนำำ�มาใช้้ในการรัักษา B (แนะนำำ�) 
น่่านำำ�มาใช้้ในการรัักษา คำำ�แนะนำำ� C (เป็็นทางเลืือก) สามารถเลืือก
ใช้้ได้้หากไม่่ใช่่อาการที่่�รุุนแรงหรืือเร่่งด่่วน และคำำ�แนะนำำ� D (เป็็น
ทางเลืือกที่่�ไม่่ค่่อยแนะนำำ�) ควรพิิจารณาทางเลืือกอ่ื่�นก่่อน เช่่น ให้้
ใช้้แบบยาตำำ�รับตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์แผนไทย15 

	 การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทำำ�การสืืบค้้นในฐานข้้อมููล 
PubMed, Web of Science, ScienceDirect, SpringerLink, 
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ภาพที่่� 1 สััณฐานวิิทยาของใบมะขามป้้อม ผลมะขามป้้อมสด และเคร่ื่�องยาแห้้ง
ที่่�มา: ภููรดา บููรณ์์เจริิญ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ThaiJO และ Google Scholar โดยใช้้คำำ�ค้น ได้้แก่่ Phyllanthus 
emblica, Emblica officinalis, Indian gooseberry, antipyretic, 
fever, analgesic, pain, vertigo, dizziness, antitussive, laxa-
tive, constipation โดยคัดเลืือกเฉพาะงานวิิจััยต้นฉบัับ (original 
article) ระหว่่างปีี ค.ศ. 1999 - 2022 

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ การประเมิินระดัับหลัักฐานและระดัับคำำ�
แนะนำำ�ของการใช้้มะขามป้้อม	
	 หลัังจากสืืบค้้นโดยใช้้คำำ�ค้นตามที่่�ระบุุ พบงานวิิจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับวััตถุประสงค์์ของบทความนี้้�จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 12 ชิ้้�น แบ่่ง
เป็็น หลัักฐานที่่�เกี่่�ยวกับการแก้้ไอ เจ็็บคอ จำำ�นวน 4 ชิ้้�น แก้้ท้้องผููก 
จำำ�นวน 1 ชิ้้�น แก้้ไข้้และแก้้ปวด จำำ�นวน 3 ชิ้้�น และการรัักษาหรืือ
ป้้องกัันโรค COVID-19 จำำ�นวน 3 ชิ้้�น  และข้้อมููลความเป็็นพิิษแบบ
เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง จำำ�นวน 1 ชิ้้�น โดยไม่่พบหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการอ่่อนเพลีีย วิิงเวีียน ซ่ึ่�งข้้อมููลหลัักฐานเหล่่านี้้�ได้้
สรุุปรวบรวมไว้้ในตารางที่่� 2 

แก้้ไอ เจ็็บคอ 
	 จากการสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ พบงานวิิจััย
ประสิิทธิิผลของมะขามป้้อมกัับการแก้้ไอและเจ็็บคอทั้้�งทางคลิินิิก
และการศึึกษาในสััตว์ทดลอง การวิิจััยในสััตว์ทดลองพบว่่า การป้้อน
แมวที่่�ถููกเหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดอาการไอด้้วยสารสกััดเอทานอลของผล
มะขามป้้อมขนาด 50 mg/kg และ 200 mg/kg ให้้อาการไอ ความ
แรงของการไอลดลง และลดการหลั่่�งของสารเยื่่�อเมืือกในช่่องทางเดิิน
หายใจได้้ โดยฤทธิ์์�ระงัับการไอขึ้้�นกัับขนาดยา โดยสารสกััดที่่�ขนาด 
200 mg/kg ฤทธิ์์�ระงัับการไอได้น้้้อยกว่่า Codeine (classical nar-
cotic antitussive drug) แต่่มีีประสิิทธิิภาพมากกว่่า dropropizine 
(non-narcotic antitussive drug)16  
	 การวิิจััยรููปแบบ Randomized Double Blind, Double 
Dummy, Placebo-Controlled Trial ของสารสกััดมะขามป้้อม
ในอาสาสมััครที่่�มาทำำ�การส่่องกล้้องตรวจอััลตราซาวด์์ทาง
หลอดลมจำำ�นวน 118 ราย โดยให้้รัับประทานยาหลอก หรืือ
สารสกััดมะขามป้้อม หรืือยาแก้้ไอ Dextromethorphan หรืือ
สารสกััดมะขามป้้อมร่่วมกัับยาแก้้ไอ Dextromethorphan ก่่อน
ทำำ�การส่่องกล้้อง 90 นาทีี พบว่่าสารสกััดมะขามป้้อมยัับยั้้�งอาการไอ
ระหว่่างทำำ�การตรวจอััลตราซาวด์ทางหลอดลมของอาสาสมััครได้้ดีี 
และสามารถยัับยั้้�งอาการไอได้้ดีีมากขึ้้�นเม่ื่�อใช้้สารสกััดมะขามป้้อม
ร่่วมกัับยาแก้้ไอ dextromethorphan17 การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้เป็็นรููป
แบบ RCT แต่่ขนาดตััวอย่่างมีีจำำ�นวนน้้อย คืือ ประมาณ 30 รายต่อ
กลุ่่�ม จึึงให้้ระดัับหลัักฐาน คืือ 3
	 การศึึกษาประสิิทธิิผลของชามะขามป้้อมในผู้้�ป่วย 
COVID-19 จำำ�นวน 61 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา Hydroxychlo-
roquine Sulfate และยาสููตรผสม Lopinavir/ritonavir (Kaletra) 

ในรููปแบบ Double-blind RCT พบว่่า การเสริิมการรัักษาด้้วยชา
มะขามป้้อม 100 มิิลลิิลิิตร (ได้้จากผงมะขามป้้อม 2 กรััม) ทุุก 12 
ชั่่�วโมง เป็น็เวลา 10 วััน ลดระยะเวลารักัษาตััวในโรงพยาบาล อาการ
ไอ ปวดกล้้ามเนื้้�อ และอาการหายใจลำำ�บากได้้ต่่างจากกลุ่่�มยาหลอก 
แต่่อาการไข้้ หนาวสั่่�น เจ็็บคอ อ่่อนเพลีีย และอััตราการหายใจไม่่
แตกต่่างกััน18 การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้เป็็นรููปแบบ RCT แต่่ขนาดตััวอย่่าง
มีีจำำ�นวนน้้อย จึึงให้้ระดัับหลัักฐาน คืือ 3 
	สำ ำ�หรัับการใช้้มะขามป้้อมแก้้เจ็็บคอนั้้�น ไม่่พบงานวิิจััย
ที่่�ใช้้มะขามป้้อมเดี่่�ยว พบเพีียงงานวิิจััยรููปแบบ Triple-blinded 
RCT ของยาอมสมุุนไพรที่่�มีีมะขามป้้อมเป็็นส่่วนประกอบ ในผู้้�ป่วย
หญิิงอายุุ 15-75 ปีีที่่�มารัับการผ่่าตััดแบบไม่่ฉุุกเฉิินและให้้ยาระงัับ
ความรู้้�สึกแบบทั่่�วไปชนิิดใส่่ท่่อช่่วยหายใจ จำำ�นวน 300 ราย โดยให้้
อมยาอมสมุุนไพรมะขามป้้อมหรืือยาหลอก จำำ�นวน 2 เม็็ด ก่่อนให้้
ยาระงัับความรู้้�สึก 30 นาทีี พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอาการเจ็็บคอ เสีียง
แหบน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ19

	 จากข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้ข้้างต้้น ระดัับของหลัักฐานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการแก้้ไอ คืือ ระดัับ 3 และ 5 ซ่ึ่�งให้้ผลสอดคล้้องกััน อย่่างไรก็็
ดีีงานวิิจััยคลิินิิกนั้้�นเป็็นการให้้ร่่วมกัับยาอ่ื่�น ผลบรรเทาอาการไอจึึง
อาจถููกรบกวนจากการรัักษาเหล่่านั้้�นได้้ ระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้
ชามะขามป้้อมในการแก้้ไอ จึึงเท่่ากัับ C คืือ สามารถเลืือกใช้้ได้้หาก
ไม่่ใช่่อาการไอที่่�รุนุแรง อย่า่งไรก็็ดี ีแนะนำำ�ให้้พิจิารณาการใช้้ยาตำำ�รับ
แก้้ไอในบััญชียาหลัักแห่่งชาติิ เช่่น ยาแก้้ไอผสมกานพลูู ยาแก้้ไอผสม
มะขามป้้อม และยาแก้้ไอผสมมะนาวดอง หากผู้้�ป่วยยิินยอม 
	สำ ำ�หรัับการใช้้มะขามป้้อมแก้้เจ็็บคอนั้้�น เน่ื่�องจากไม่่มีีหลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์มาสนัับสนุุน และการใช้้แบบยาเดี่่�ยวไม่่สอดคล้้องกัับการ
ใช้้ทางการแพทย์์แผนไทย ดัังนั้้�น ระดัับคำำ�แนะนำำ�จึงเท่่ากัับ D หมายถึง 
ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้มะขามป้้อมแบบยาเดี่่�ยว การใช้้ยาอมผสมมะขามป้้อม
ที่่�ประกอบด้้วยตัวยาสมุุนไพรอ่ื่�น เช่่น รากชะเอมเทศ เนื้้�อผลมะแว้้ง
ต้้น ฝัักส้้มป่่อย เนื้้�อลููกสมอไทย นั้้�นมีีหลัักฐานระดัับ 2 มาสนัับสนุุน 
ระดัับคำำ�แนะนำำ�จึงเท่่ากัับ B คืือ แนะนำำ�ให้้ใช้้ในรููปแบบยาตำำ�รับในการ
อมเพ่ื่�อหวัังบรรเทาอาการเจ็็บคอหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

แก้้ท้้องผููก
	 สารสกััดน้ำำ��ของผลแห้้งมะขามป้้อม ขนาด 100 และ 
300 mg/kg มีีฤทธิ์์�ช่่วยเพิ่่�มการบีีบตััวของลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้นและเป็็น
ยาระบายในหนูู20 ซ่ึ่�งเป็็นงานวิิจััยในสััตว์ทดลอง ระดัับหลัักฐาน
จึึงเท่่ากัับ 5 ดัังนั้้�น ระดัับคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้มะขามป้้อมเดี่่�ยวแก้้
ท้้องผููก คืือ D หมายถึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เดี่่�ยว ควรใช้้ตามองค์์ความรู้้�
ทางการแพทย์์แผนไทยซ่ึ่�งเป็็นยาตำำ�รับ เช่่น ยาธรณีีสัันฑะฆาต หรืือ
ยาสมุุนไพรเดี่่�ยวชนิิดอ่ื่�นแทน เช่่น ยาชุุมเห็็ดเทศ ยามะขามแขก ซ่ึ่�ง
อยู่่�ในบััญชียาหลัักแห่่งชาติิ13 อย่่างไรก็็ดีี ตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย 
การเกิิดอาการท้้องผููกของแต่่ละบุุคคลนั้้�นไม่่เหมืือนกััน จึึงควรตรวจ
ประเมิินผู้้�ป่วยและสมุุฏฐานของโรคให้้ชััดเจนก่่อนการสั่่�งจ่่ายยา
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แก้้ไข้้ แก้้ปวด
	 เม่ื่�อให้้หนููรัับประทานสารสกััดด้้วยน้ำำ��และเอทานอลใน
ขนาด 500 mg/kg ครั้้�งเดีียว พบว่่า สามารถลดไข้้ที่่�เกิิดจากการ
เหนี่่�ยวนำำ�ด้วยยีีสต์์ได้้ นอกจากนี้้�ยัังสามารถยัับยั้้�งอาการปวดของ
หนููที่่�เกิิดจากการเหนี่่�ยวนำำ�ด้วย Acetic acid แต่่สารสกััดทั้้�งสอง
ชนิิดไม่่สามารถยัับยั้้�งอาการปวดใน Tail-immersion Test ได้้21 

อีีกงานวิิจััยหนึ่่�งเป็็นการศึึกษาด้้วยสารสกััดด้้วยเอทานอล พบว่่า ที่่�
ขนาด 300 mg/kg สามารถลดอาการปวดหลัังผ่่าตััดและอาการปวด
จากการบาดเจ็็บของเส้น้ประสาทในหนููได้้ เม่ื่�อทดลองด้ว้ย Plantar 
incision และ Spared nerve injury pain model22 

	 เม่ื่�อทดสอบฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบของ Free Phenolic 
Compounds และ Bound Phenolic Compounds ที่่�สกััดแยก
จากมะขามป้้อมในขนาด 20 และ 40 mg/kg พบว่่าเฉพาะในขนาด 

40 mg/kg ที่่�สามารถลดการอัักเสบในหนููได้้เทีียบเท่่า diclofenac 
ขนาด 12.5 mg/kg เม่ื่�อทำำ�การทดลองในโมเดลอัักเสบที่่�เหนี่่�ยวนำำ�
ด้้วย carrageenan และ cotton pellet23 
	 หลัักฐานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับฤทธิ์์�ลดไข้้ แก้้ปวด เป็็นงานวิิจััยใน
สััตว์ทดลอง จึึงมีีระดัับหลัักฐานเท่่ากัับ 5 ดัังนั้้�น ระดัับคำำ�แนะนำำ�ใน
การใช้้มะขามป้้อมเดี่่�ยวกับอาการนี้้� คืือ D หมายถึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ 
ควรใช้้มะขามป้้อมผสมกัับตััวยาอ่ื่�นตามองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์์
แผนไทย เช่่น ยาหอมนวโกฐ ในการแก้้ลมปลายไข้้13

การรักษาหรืือป้องกัันโรค COVID-19
	 จากการศึึกษารายงานเบื้้�องต้้นว่่าสมุุนไพรหลายชนิิดที่่�
มีีฤทธิ์์�เป็็นยาต้้านไวรัสหรืือฤทธิ์์�กระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันที่่�ต่่อต้้าน SARS-
CoV-2 หนึ่่�งในสมุุนไพรที่่�มีีการกล่่าวอ้างนั้้�น คืือ มะขามป้้อม จาก
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ตารางที่่� 2 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ผลมะขามป้้อมทางการแพทย์แผนไทยและ COVID-19

หลัักฐาน
เชิิงประจัักษ์์

รูปแบบ
ความเข้้มข้้น
ที่่� effective

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ระดัับ

คำำ�แนะนำำ�15หลอดทดลอง สััตว์ทดลอง
การวิจััยทาง

คลินิิก

แก้้ไอ 

สารสกััดเอทานอล 200 mg/kg -
ฤทธิ์์�ระงัับอาการ

ไอ16
-

C
สารสกััด ไม่่ระบุุ - - ลดไอ17

ชามะขามป้้อม 2 g/100 ml - - ลดไอ18

เจ็็บคอ
ยาอมสมุุนไพรผสม

มะขามป้้อม
2 เม็็ด - -

ลดอาการเจ็็บ

คอ19
B

แก้้ท้้องผููก สารสกััดน้ำำ��
100 และ 300 

mg/kg
-

เพิ่่�มการบีีบตััว

ของลำำ�ไส้้และ

เป็็นยาระบาย20

- D

แก้้ไข้้ แก้้ปวด

สารสกััดน้ำำ��,

สารสกััดเอทานอล

500 mg/kg21 

300 mg/kg22
-

ลดไข้้,

ลดปวด21, 22
-

D
Phenolic com-

pounds 
40 mg/kg - ต้้านการอัักเสบ23 -

อ่่อนเพลีีย

วิิงเวีียน
- - - - -

ไม่่สามารถประเมิินได้้ 

ควรใช้้ตามองค์์ความรู้้�

ทางการแพทย์์แผนไทย

การรัักษาและ

ป้้องกัันโรค 

COVID-19

Phyllaemblicin-B 

Phyllaemblinol 

Phyllaemblicin G7 

ไม่่ระบุุ

ยับยั้งการสร้าง, 

การแบ่งตัว

ของเชื้อ25-27

- -

D

ชามะขามป้้อม 2 g/100 ml - -

ไม่่มีีผลรัักษา

แต่่ลดระยะเวลา

รัักษาตััวใน

โรงพยาบาล18
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คุุณสมบััติิในการเสริิมภููมิต้้านทาน24 ที่่�มีีความสามารถในการออก
ฤทธิ์์�ควบคุุมการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกััน อาจมีีศัักยภาพ
ในการเสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันหมู่่�ขึ้้�นมาในการต่่อสู้้�กับเชื้้�อ25 จากการ
ศึึกษาโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการค้้นพบตััวยาพบว่่า Phyl-
laemblicin-B และ Phyllaemblinol สามารถจัับกัับ Helicase 
Protein ซ่ึ่�งเป็็นเอนไซม์ที่่�ช่่วยในการคลายเกลีียวของ DNA และพบว่่า 
Phyllaemblicin G7 สามารถจัับกัับ Spike protein ของ COVID-19 
ได้้สููง ซ่ึ่�ง spike protein มีีความสำำ�คัญต่อการจัับกัับตััวรับ Angio-
tensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) ที่่�ผนัังเซลล์์ปอด ซ่ึ่�งเม่ื่�อ
ผู้้�ป่วยได้้รัับเชื้้�อแล้้วจะมีีอาการไอ เจ็็บคอ มีีไข้้26,27 และมะขามป้้อม
เองเป็็นยาแก้้ไอ ละลายเสมหะ ใช้้รัักษาหลอดลมอัักเสบ วััณโรคปอด 
หอบหืืด28 ช่่วยส่งเสริิมการทำำ�งานของ NK cells และ Cytotoxic T 
Lymphocyte อีีกทั้้�งสาร Phyllanthin และ Chebulagic acid มีี
ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งกระบวนอัักเสบ NF-KB signaling pathway27

	 เม่ื่�อไม่่นานมานี้้� พบว่่ามีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของชา
มะขามป้้อมในการรัักษาโรค COVID-19 เป็็นการศึึกษาแบบ RCT 
ของมะขามป้้อมในรููปแบบยาชงที่่�ใช้้ร่่วมรัักษาคนไข้้ที่่�ติิดเชื้้�อ SARS- 
CoV-2 ในผู้้�ป่วยที่่�ผลบวกต่่อการตรวจสอบด้้วยวิิธีี RT-PCR จำำ�นวน 
61 ราย โดยให้้รัับประทานยาชงมะขามป้้อมทุุก 12 ชั่่�วโมง เป็็นระยะ
เวลา 10 วััน และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยาหลอก พบว่่ายาชงมะขามป้้อม
และยาหลอกให้้ผล RT-PCR ของคนไข้้ที่่�ติิดเชื้้�อ SARS- CoV-2 ทั้้�ง
สองกลุ่่�มในวัันสุุดท้้ายของการศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน ผลการวิิจััยนี้้�
จึึงไม่่สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผลในการรัักษาโรค 
COVID-19 แต่่พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับชามะขามป้้อมมีีจำำ�นวนวัันที่่�ต้้อง
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลลดลงอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ18  
การศึึกษานี้้�ถึึงแม้้เป็็นรููปแบบ RCT แต่่ขนาดตััวอย่่างมีีจำำ�นวนน้้อย 
จึึงให้้ระดัับหลัักฐาน คืือ 3
	 จากข้้อมููลที่่�สืืบค้้นได้้ข้้างต้้น พบว่่าระดัับคุุณภาพของ
หลัักฐานที่่�สนัับสนุุนการใช้้มะขามป้้อมในโรค COVID-19 เป็็น
ระดัับ 5 เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาในหลอดทดลองหรืือโปรแกรม
คอมพิิวเตอร์์ แต่่ผลจากหลัักฐานระดัับ 3 นั้้�นไม่่พบว่่าการใช้้มะขาม
ป้้อมช่่วยรักษาโรค COVID-19 ดัังนั้้�น ระดัับคำำ�แนะนำำ�ของการนำำ�
ไปใช้้จึึงเป็็น D คืือ ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นทางหลัักในการรัักษาโรค
นี้้� ควรพิิจารณาทางเลืือกอื่่�นก่่อนและติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ เพ่ื่�อ
ดููประโยชน์์หรืือผลไม่่พึึงประสงค์์ของการนำำ�ไปใช้้ แต่่หากผู้้�ป่่วย
อยากด่ื่�มชามะขามป้้อม ก็็สามารถรัับประทานได้้ เน่ื่�องจากไม่่พบ
ว่่าเกิิดผลเสีีย แต่่ต้้องระวัังเร่ื่�องผลข้้างเคีียงของมะขามป้้อมที่่�อาจ
ทำำ�ให้้ท้้องเสีียได้้13 

	ถึ ึงแม้้งานวิิ จััยเหล่่านี้้�จะไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ยืืนยััน
ประสิิทธิิผลของมะขามป้้อมในการรัักษาและป้้องกัันโรค 
COVID-19 ได้้ แต่่ก็็สามารถเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�บ่่งบอกฤทธิ์์�ทาง
เภสััชวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาและป้้องกัันโรค COVID-19 
หรืือต่่อยอดในการนำำ�มาใช้้ในการศึึกษาวิิจััย เช่่น งานวิิจััยเกี่่�ยวกับ

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของสารสกััดจากตำำ�รับสมุุนไพรที่่�
มีีมะขามป้้อมเป็็นส่่วนประกอบต่่อการฟื้้�นฟููระบบทางเดิินหายใจ
และภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำำ�เนิิดในผู้้�ป่่วย COVID-19 ที่่�มีีความรุุนแรง
ระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลางให้้ดีีขึ้้�น29 

ข้้อมูลความเป็็นพิิษแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัง
	มี การทดสอบความเป็็นพิิษในสััตว์ทดลองโดยให้้หนููทดลอง
ได้้รัับสารสกััดมะขามป้้อมด้้วยน้ำำ��ที่่�มีีสาร Gallic acid ร้้อยละ 20 ใน
การทดสอบความเป็็นพิิษแบบเฉีียบพลััน หนููทดลองได้้รัับสารสกััด
มะขามป้้อมความเข้้มข้้น 5,000 mg/kg ทางปากครั้้�งเดีียว และการ
ทดสอบความเป็็นพิิษแบบเรื้้�อรััง หนููทดลองได้้รัับสารสกััดมะขาม
ป้้อมความเข้้มข้้น 300, 600 และ 1,200 mg/kg เป็็นเวลา 270 วััน 
ไม่่พบรายงานความผิิดปกติิและการตายระหว่่างการทดลอง30

สรุป
	 การใช้้มะขามป้้อมตามองค์ค์วามรู้้�ทางการแพทย์แ์ผนไทย
พบว่่า มัักใช้้เป็็นส่่วนประกอบในยาตำำ�รับสำำ�หรัับรัักษาอาการไอ เจ็็บคอ
ท้้องผููก และไข้้ที่่�มีีอาการทางลมร่่วมด้้วย อย่่างไรก็็ดีี ปััจจุุบัันได้้มีี
ผู้้ �พัฒนาผลิิตภัณฑ์์จากมะขามป้้อมอย่่างแพร่่หลาย และมีีการ
กล่่าวอ้างสรรพคุุณต่่าง ๆ ซ่ึ่�งจากการประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์
ของการใช้้มะขามป้้อม ทำำ�ให้้สรุุปได้้ว่่า มะขามป้้อมสามารถใช้้เป็็น
ทางเลืือกในการบรรเทาอาการไอได้้ ซ่ึ่�งรวมถึึงอาการไอของผู้้�ป่วย 
COVID-19 ด้้วย ส่่วนการบรรเทาอาการเจ็็บคอนั้้�นควรใช้้เป็็น
ยาตำำ�รับ และยัังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวในการแก้้ท้้องผููก แก้้ไข้้ 
แก้้ปวด สำำ�หรัับการใช้้ร่่วมในการรัักษาโรค COVID-19 ถึึงแม้้จะพบว่่า
สามารถลดระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้ แต่่ต้้องมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิมทางคลิินิิกต่่อไป ข้้อมููลจากบทความนี้้� นอกจากสามารถใช้้ใน
เวชปฏิิบััติิและการให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ป่วยได้้แล้้ว ยัังสามารถใช้้เป็็น
ข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับนำำ�มาต่่อยอดในการศึึกษาวิิจััย นอกจากนี้้�ยััง
ช่่วยในการส่ื่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์สาขาอ่ื่�น ๆ ได้้

กิิตติกรรมประกาศ
	 บทความฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้อย่่างสมบููรณ์์ ด้้วยความ
อนุุเคราะห์์จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกท่่านที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและคำำ�แนะนำำ� 
ขอกราบขอบพระคุุณ รศ.นพ.ทวีี เลาหพัันธ์์ อดีีตหัวหน้้าสถานการ
แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ อ.ดร.ภญ.ณััชกร ล้ำำ��เลิิศกิิจ ที่่�ได้้กรุุณาให้้คำำ�
แนะนำำ� ช่่วยเหลืือ ตรวจแก้้ไข และปรัับปรุุงบทความจนเสร็็จสมบููรณ์์ 
ขอขอบคุุณ พท.ป.ธเนศพล พัันธ์์เพ็็ง ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านสมุุนไพร ที่่�
กรุุณาให้้ข้้อมููลสมุุนไพร และการใช้้ตามคััมภีีร์์แพทย์์แผนไทย ทำำ�ให้้
บทความมีีเนื้้�อหาที่่�สมบููรณ์์ และคณาจารย์์ของสถานการแพทย์แ์ผน
ไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
ทุุกท่่าน ที่่�เสีียสละเวลาอัันมีีค่่าเพ่ื่�อให้้คำำ�ปรึึกษา คำำ�แนะนำำ� และตรวจ
สอบแก้้ไขข้้อบกพร่่องต่่าง ๆ  ทำำ�ให้้การเขีียนบทความนี้้�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 
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Abstract

	 According to the Enactment of the Narcotics Act (No. 7), B.E. 2562 (2019), cannabis is eased from 
being a category 5 narcotic drug list. It was permitted only for research and medical use, causing controver-
sial how cannabis affects to human health. Therefore, the objective of this article is to establish an under-
standing and awareness of cannabis use. This article reviews the scientific evidence of active ingredient and 
extract from Cannabis sativa L. The cannabis contains many types of Cannabinoids. Two main components 
are Cannabidiol (CBD) and Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). CBD, used for relieving chronic pain and 
anti-epileptic, has non-psychoactive effects. THC containing psychoactive effects is used to relieve vomit-
ing, nausea, and enhance appetite. Other Cannabinoids compounds have various pharmacological actions. 
However, the administration of active compounds or cannabis extract can cause side effects. The common 
side effects are neurological. According to the available evidence, similar indications of Thai traditional 
medicines containing cannabis and cannabinoids-based medicine are antiemetic and appetite booster.
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แพทย์์ และการเปรีียบเทีียบข้อบ่่งใช้้ตำำ�รับยากััญชา
ตามองค์์ความรู้�การแพทย์์แผนไทยกัับการแพทย์์
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บทคััดย่่อ
	 จากการประกาศใช้้ พระราชบััญญัติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 ทำำ�ให้้กััญชาถููกผ่่อนปรนจากการเป็็นยาเสพติิดประเภท
ที่่� 5 เฉพาะเพ่ื่�อนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ และการวิิจััย มีีการถกเถีียงกัันอย่่างกว้้างขวางว่่าหากมีีการใช้้กััญชาอย่่างแพร่่หลายจะส่่งผลด้้าน
สุุขภาพอย่า่งไร เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ ความตระหนักัในการนำำ�กัญชาไปใช้้ บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวมหลักัฐานเชิิงประจัักษ์์ของสารสำำ�คัญ และ
สารสกััดจากกััญชา พบว่่า กััญชามีีสารสำำ�คัญในกลุ่่�ม Cannabinoids หลายตัว เช่่น สาร Cannabidiol (CBD) ออกฤทธิ์์�ต้้านอาการลมชััก 
บรรเทาอาการปวดเรื้้�อรััง ไม่่ออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาท Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) ออกฤทธิ์์�ต้้านอาเจีียน และเจริิญอาหาร 
แต่่ถ้้าใช้้ในปริิมาณสููงจะออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นประสาท ส่่วน Cannabinoids ชนิิดอ่ื่�น ๆ  มีีการออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาที่่�หลากหลาย นอกจากนี้้�
ยัังสามารถพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาได้้ อาการที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด คืือ อาการทางระบบประสาท 
จากหลักัฐานเชิิงประจักัษ์์ที่่�สืืบค้้นพบว่่า กลุ่่�มอาการที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้ของตำำ�รับยาที่่�มีีส่่วนประกอบของกัญัชาทางการแพทย์แ์ผนไทย กัับสารสกัดั
จากกััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตกมีีพบความสอดคล้้องกััน เช่่น การกระตุ้้�นความอยากอาหาร  และบรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน
คำำ�สำำ�คััญ: กััญชา; สารสำำ�คัญจากกััญชา; Cannabinoid; Cannabidiol; Tetrahydrocannabinol
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บทนำำ� 
	 กฎหมายควบคุุมกััญชายัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ทั่่�วโลกให้้
ความสนใจ และยัังถกเถีียงกัันอยู่่�เสมอ แม้้ความคิิดเห็็นของผู้้�นำำ�
จากหลากหลายประเทศมีีแนวโน้้มที่่�จะอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาในการ
รัักษาโรค และเพ่ื่�อการสัันทนาการได้้ เช่่น ประเทศแคนาดา อุุรุุกวััย 
เป็็นต้้น บางประเทศอาจจะอนุุญาตให้้ใช้้กััญชาใช้้ทางการแพทย์์ได้้ 
แต่่ไม่่อนุุญาตเพ่ื่�อการสัันทนาการ เช่่น สหราชอาณาจัักร เป็็นต้้น 
หรืือแม้้กระทั่่�งบางประเทศที่่�ยัังคงกำำ�หนดให้้กััญชามีีสถานะเป็็นยา
เสพติิดให้้โทษที่่�ผิิดกฎหมายที่่�ไม่่มีีการอนุุญาตให้้ใช้้ในกรณีีใด ๆ
เช่่น บางรััฐในประเทศสหรััฐอเมริิกา เป็็นต้้น1

	 การใช้้กััญชาเป็็นยาในการแพทย์์แผนตะวัันตก ถููกนำำ�มาใช้้
โดยพัฒนามาจากสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชา ที่่�ได้้รัับการขึ้้�น
ทะเบีียนเป็็นยารัักษาโรคอย่่างถููกต้้อง และเป็็นที่่�รู้้�จักอย่่างแพร่่หลาย
ในหลายประเทศ ได้้แก่่ Nabiximols (ช่ื่�อทางการค้้า Sativex®) ซ่ึ่�งมีี
ข้้อบ่่งใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) และอาการ
อ่ื่�น ๆ ในผู้้�ป่่วย โรคปลอกประสาทอัักเสบ (multiple sclerosis)

ในประเทศแคนาดา สหราชอาณาจัักร และหลายประเทศในทวีีป
ยุุโรป และอีีกชนิิด คืือ Cannabidiol (ช่ื่�อทางการค้้า Epidiolex®) 
ซ่ึ่�งมีีข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาอาการชัักที่่�สััมพัันธ์์กัับ Darvet Syndrome 
(DS) และ Lennox-Gastaut Syndrome (LGS) ในสหรััฐอเมริิกา 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการนำำ�ยาเหล่่านี้้�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเพ่ื่�อบรรเทา
อาการจากตััวโรค เช่่น อาการปวดเรื้้�อรััง เบ่ื่�ออาหาร หรืืออาการ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียนที่่�เป็็นผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำำ�บัด รวมถึึงอาการอ่ื่�น ๆ  
นอกเหนืือจากที่่�กล่่าวมาแล้้ว2 ซ่ึ่�งในอนาคตอาจมีีการนำำ�เข้้ายาเหล่่า
นี้้�มาใช้้ในประเทศไทย  
	สำ ำ�หรัับประเทศไทยได้้มีีการประกาศใช้้ พรบ.ยาเสพติิดให้้โทษ 
(ฉบัับที่่� 7) พ.ศ. 2562 ให้้กััญชาถููกผ่่อนปรนจากการเป็็นยาเสพติิด
ประเภทที่่� 5 เพื่่�อนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์ และการวิิจััยได้้ แต่่ยัังไม่่
อนุุญาตให้้ใช้้กััญชาเพ่ื่�อการสัันทนาการ นอกจากนี้้�รััฐบาลไทยยัังมีี
นโยบายผลัักดัันให้้ กััญชง (hemp) และกััญชา (cannabis) เป็็นพืืช
เศรษฐกิิจใหม่่ และอยู่่�ระหว่่างการออกระเบีียบกฎเกณฑ์์รองรัับ แต่่
อย่า่งไรก็็ตาม ยังัมีีการถกเถีียงกัันอยู่่�ว่าการทำำ�ให้้กััญชาถููกกฎหมาย
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จะส่่งผลด้้านสุุขภาพต่่อสัังคม และคนในสัังคมอย่่างไร บทความนี้้�จะ
กล่่าวถึงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการใช้้กััญชาตามองค์์ความรู้้�แพทย์์
แผนไทย หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของสารสำำ�คัญ และสารสกััดจาก
กััญชา และการเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ ข้้อบ่่งใช้้ ของตำำ�รับยาไทย
ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบกัับการใช้้สารสกััดกััญชาทางการแพทย์์
แผนตะวัันตก เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ ความตระหนัักในสรรพคุุณของ
กััญชา และนำำ�ไปให้้ความรู้้�แก่่สัังคมได้้อย่่างถููกต้้อง

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์การใช้้ “ตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วน
ประกอบ”
	 จากการทบทวนคััมภีีร์์ และตำำ�ราหลัักที่่�ใช้้ในการรัักษา 
และการเรีียนการสอนหลัักสููตรการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์บััณฑิิต 
จำำ�นวน 22 คััมภีีร์์ 1 ตำำ�รา3-8 พบบัันทึึกการใช้้กััญชาเป็น็ส่่วนประกอบ
ในตำำ�รับยาไทยใน 8 คััมภีีร์์ และ 1 ตำำ�รา จำำ�นวน 26 ตำำ�รับ โดยพบ
ว่่ามีี 8 ตำำ�รับ ตรงกับัตำำ�รับยาแผนไทยที่่�มีีกััญชาปรุงุผสม จำำ�นวน 16 
ตำำ�รับ9 ที่่�กรมการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก กระทรวง
สาธารณสุุขได้้ประกาศรัับรอง เม่ื่�อวิิเคราะห์์ตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชา
เป็็นส่่วนประกอบพบการใช้้ส่่วนใหญ่่ใน 6 กลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ อาการ
ทางลม ตานซาง กษััย ริิดสีีดวงทวาร และมะเร็็งคุุดทะราด ถ่่ายเหลว 
และแก้้ไข้้ผอมเหลืือง โดยกัญชาทำำ�หน้้าที่่�เป็็นยาหลัักในตำำ�รับที่่�แก้้
อาการทางลม บำำ�รุงกำำ�ลัง เจริิญอาหาร แก้้กษััย ถ่่ายเป็็นเลืือด และ
ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นยารองในตำำ�รับแก้้ท้้องเสีีย และริิดสีีดวงทวาร ไม่่พบ
การใช้้กัญัชาเป็็นตััวยาเดี่่�ยวเน่ื่�องจากมีีรสเมาเบ่ื่�อ และมีีผลข้้างเคีียง 
ถ้้ารัับประทานมากเกิินไปอาจทำำ�ให้้ใจขลาด และประสาทหลอนได้้

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของการใช้้ “สารสำำ�คััญ หรืือสารสกััดจาก
กััญชา” ทางการแพทย์แผนตะวัันตก 
 	 การใช้้กััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก จะใช้้เป็็นสาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาเท่่านั้้�น ไม่่ใช้้จากกััญชาโดยตรง 
สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาที่่�มีีการนำำ�มาใช้้ทางการแพทย์์
แผนตะวัันตกเป็็นสารในกลุ่่�ม Cannabinoids ซึ่่�งมีีหลายชนิิด 
โดยชนิิดที่่�มีีการกล่่าวถึงกัันมากคืือ Cannabidiol (CBD), Del-
ta-9-Tetrahydrocannabinol (THC), Cannabinol (CBN)  และ 
Cannabigerol (CBG)10 (ตารางที่่� 1) นอกจากการออกฤทธิ์์�ของ
สารกลุ่่�ม Cannabinoids ในกััญชาแล้้ว ยัังมีีสารกลุ่่�ม Terpene 
ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�สารกลุ่่�ม Cannabinoids ทำำ�ให้้ช่่วยบำำ�บัดรัักษาโรค
ต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น โดยเรีียกปรากฏการณ์์นี้้�
ว่่า “Entourage Effect” สาร Terpene ในกััญชา สามารถแบ่่ง
เป็็นกลุ่่�มย่่อยได้้ตามจำำ�นวนของ Isoprene ในโมเลกุุลของแต่่ละ
สาร คืือ monoterpenes มีีอะตอมคาร์์บอน  5 – 10 อะตอม เช่่น 
D-limonene, β-Myrcene, α-Pinene, β-Pinene เป็็นต้้น และ 
Sesquiterpenes มีีอะตอมคาร์บ์อนมากกว่า่ 15 อะตอมขึ้้�นไป เช่่น 
B-Caryophyllene เป็็นต้้น11, 12

ตารางที่่� 1 ประเภทของ Canabinoids

ชนิดของ
Canabinoids

ออกฤทธิ์
ต่อจิตประสาท10

ออกฤทธิ์์�
ต่่อระบบ
ประสาท

1. Cannabidiol (CBD) - 13-15

2. Cannabinol (CBN)  -

3. Cannabigerol (CBG) -   16

4. Delta-9-tetrahydro-
cannabinol (THC)

     13, 14

5. Delta-8-tetrahydro-
cannabinol (Δ-8-THC)

 -

6.Cannabichromene 
(CBC)

- -

7. Cannabinodiol 
(CBND)

 -

ที่่�มา: รวบรวมจาก Cannabinoids in Medicine: A Review of Their Thera-
peutic Potential. Journal of Ethnopharmacology13, Cannabinoids for 
Medical Use: A Systematic Review and Meta-Analysis14, Cannabidiol 
Improves Frequency and Severity of Seizures and Reduces Adverse 
Events in An Open-Label Add-On Prospective Study. Epilepsy & 
Behavior15, A Cannabigerol-Rich Cannabis Sativa Extract, Devoid Of 
Δ9-Tetrahydrocannabinol, Elicits Hyperphagia in Rats. Behavioural 
Pharmacology16

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลงานวิิจััยกัญชาที่่�เกี่่�ยวกับฤทธิ์์� และ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�มีีการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล Web of Science, PubMed, 
และ Google Scholar  โดยใช้้คำำ�สำำ�คัญ ได้้แก่่  Cannabis  Sativa  
L., systematic review, review, adverse effect พบฤทธิ์์�ทาง
เภสััชวิิทยา (ตารางที่่� 2) และอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชา (ตารางที่่� 3) ดัังต่่อไปนี้้�
1. การใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนเน่ื่�องจากเคมีบำำ�บัด
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััย 
Randomized Clinical Trials (RCTs) โดย Penny F. Whiting et 
al. (2015)14 ต่่อการรัักษาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับ
ยาหลอก ยา Prochlorperazine Chlorpromazine และ Dom-
peridone โดย Cannabinoids ที่่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ Dronabinol 
Nabiximols Nabilone Levonantradol และ THC จากการวิิเคราะห์์
อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าสาร Cannabinoids ทั้้�งหมดมีี
ประสิิทธิิภาพในการรักัษาดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดย Dronabinol หรืือ 
Nabiximols บรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนได้้ดีีกว่่ายาหลอก สำำ�หรัับ
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ด้้านความปลอดภััย พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Cannabinoids เกิิดอาการไม่่
พึึงประสงค์์ได้้มากกว่่ากลุ่่�มยาหลอก เช่่น อาการง่่วงซึึม เคลิ้้�มสุุข และ
ประสาทหลอน เป็็นต้้น จึึงส่่งผลให้้มีีอาสาสมััครจากกลุ่่�มนี้้�ถอนตััว
ออกจากงานวิิจััยมากกว่่ากลุ่่�มยาหลอก ในทางกลัับกัันผู้้�ป่วยบางราย
กลัับพึึงพอใจที่่�ได้้รัับสาร Cannabinoids ควบคู่่�ไปกัับยาเคมีีบำำ�บัด 
ซ่ึ่�งองค์์การอาหารและยาในประเทศแคนาดา และสหรััฐอเมริิกาได้้
อนุุมััติิให้้ใช้้ Nabilone ซ่ึ่�งใช้้ช่ื่�อทางการค้้าว่่า Cesamet® และสาร 
Dronabinol ซ่ึ่�งใช้้ช่ื่�อทางการค้้าว่่า Marinol® ในการบรรเทาอาการ
คล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากการใช้้เคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง13, 17 ซ่ึ่�งกลไกการ
ออกฤทธิ์์�เกิิดจากสาร THC ไปจัับกัับ Cannabinoid Receptor 
(CB)  ชนิิด CB1 Receptor โดยออกฤทธิ์์�เป็็น Inverse Agonist 
ของ CB1 Receptor ส่่งผลให้้เกิิดการยัับยั้้�งการหลั่่�งสาร Serotonin 
Type-3 ซ่ึ่�งเป็็นสารส่ื่�อประสาทบริิเวณก้้านสมองที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ
อาเจีียน สาร THC จึึงมีีฤทธิ์์�ต้้านการอาเจีียนได้้18 สอดคล้้องกัับผล
การศึึกษาทางคลิินิิกซ่ึ่�งศึึกษาในสาร Dronabinol, Nabilone และ 
Levonantradol ซ่ึ่�งเป็็นสาร THC ชนิิดที่่�สัังเคราะห์์ขึ้้�นมา
2. การใช้้เพ่ื่�อกระตุ้้�นความอยากอาหาร
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อ
ฤทธิ์์�กระตุ้้�นความอยากอาหารในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง19 โรค Anorexia 
Nervosa20 และผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV/AIDS14 ของสาร THC, Nabilone 
และ Dronabinol ไม่่พบความแตกต่่างในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับสาร THC 
และ Nabilone ขณะที่่�สาร Dronabinol พบว่่ามีีผลกระตุ้้�นความ
อยากอาหารได้้มากกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ หลัังใช้้
ติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลา 4-6 สััปดาห์์ โดย Dronabinol มีีแนวโน้้ม
ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวของอาสาสมััครคงที่่� ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกมีี
แนวโน้้มของน้ำำ��หนัักตััวลดลง แต่่เม่ื่�อเทีียบสาร Dronabinol กัับยา
ที่่�ใช้้กระตุ้้�นความอยากอาหารตามมาตรฐาน หรืือยา Mesgastrol 
Acetate พบว่า่ยา Megastrol Acetate มีีผลต่่อการเพิ่่�มของน้ำำ��หนััก
ของผู้้�ป่วยได้้มากกว่่าสาร Dronabinol อย่่างไรก็็ตามในประเทศ
แคนาดาได้มี้ีการอนุมัุัติิให้้ใช้้สาร Dronabinol ซึ่่�งมีีช่ื่�อทางการค้า้ว่่า 
Marinol® สำำ�หรัับรัักษาอาการเบ่ื่�ออาหาร และน้ำำ��หนัักลดในผู้้�ป่วย
โรคเอดส์์ร่่วมกัับการรัักษามาตรฐาน โดยกลไกการออกฤทธิ์์�กระตุ้้�น
ความอยากอาหารคาดว่่าเป็็นผลมาจากสาร THC และ CBG ซ่ึ่�งจัับ
กัับ CB1 receptor ในร่่างกายออกฤทธิ์์�ไปที่่�ศููนย์ค์วบคุุมความอยาก
อาหารในสมอง21

3. การใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดเรื้้�อรัง
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อฤทธิ์์�
บรรเทาปวดจากสารสกััดจากกััญชาในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรััง14, 

22-25 จากหลายกลุ่่�มอาการเช่่น Neuropathic Pain, Cancer Pain, 
Non-Cancer Pain, Diabetic Peripheral Neuropathy, Fibromy-
algia, HIV-Associated Sensory Neuropathy และ Rheumatoid 
Arthritis โดยการใช้้สาร Nabiximols, Nabilone, CBD, THC หรืือ 
Dronabinol เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสารจากกััญชาสามารถลด
อาการปวดได้้มากกว่่าร้้อยละ 30-50  เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก แต่่ไม่่มีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ มีีประสิิทธิิภาพน้้อยในการลดอาการปวดเรื้้�อรััง
จากกลุ่่�มอาการ Neuropathic Pain และมีีประสิิทธิิภาพในการ
ลดอาการปวดจากกลุ่่�มอาการ Fibromyalgia และ Rheumatoid 
Arthritis ได้้เพีียงในเบื้้�องต้้นถึึงปานกลางเท่่านั้้�น และเม่ื่�อประเมิิน
ระดัับของคุุณภาพชีีวิิตโดยใช้้ EQ-5D Health Status Index พบว่่า
สารจากกััญชาไม่่ได้้มีีผลยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตเม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก 
ยัังส่่งผลข้้างเคีียงในระดัับเล็็กน้้อยถึงปานกลาง เช่่น อาการง่่วงซึึม 
มึึนงง ปากแห้้ง คล่ื่�นไส้้ เป็็นต้้น ไม่่พบผลข้้างเคีียงระดัับรุุนแรง ทั้้�งนี้้�
จำำ�เป็็นต้้องมีีกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น เพ่ื่�อศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับ
ประสิิทธิิภาพ รููปแบบการใช้้ และผลข้้างเคีียงที่่�อาจพบได้้ 
4. การใช้้ใน Tourette’s syndrome 
	 Tourette’s syndrome เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกับความผิิดปกติิ
ทางระบบประสาท ทำำ�ให้้มีีอาการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่วยอาจ
แสดงอาการที่่�แตกต่่างกัันออกไป เช่่น ขยิิบตา ย่่นจมููก กระตุุกมุุม
ปาก สะบัดัคอ เอียีงคอ ยักัไหล่่ ซ้ำำ�� ๆ  ซ่ึ่�งเรีียกอาการเหล่า่นี้้�ว่่า motor 
tics26 หรืืออาจเปล่่งเสีียงซ้ำำ�� ๆ เช่่น ไอ กระแอม ซููดจมููก ส่่งเสีียง
อืือ-อาซ้ำำ�� ๆ เรีียกการเปล่่งเสีียงนี้้�ว่่า vocal tics26 จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อการศึึกษาประสิิทธิิภาพ
ของสาร THC รููปแบบแคปซููล14, 27 พบว่่าสารดัังกล่่าวสามารถลด
อาการของผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Tourette’s Syndrome ได้้ โดยลดการเกิิดได้้
ทั้้�ง motor tics และ vocal tics เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก อย่า่งไรก็็ตาม
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก ประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยของการรัักษายัังไม่่แน่่ชััด จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น  
5. การใช้้เพ่ื่�อต้านลมชััก
 	 การทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบของงานวิิจััย RCTs 
และ observational studies ต่่อฤทธิ์์�ลดความถี่่�ต่่อการชัักในผู้้�ป่วย
โรคลมชััก28 จากการศึึกษารููปแบบ RCTs ในผู้้ �ป่ ่วยโรคลมชััก
ที่่�ดื้้�อต่่อยารัักษา จำำ�นวน 555 ราย พบการใช้้สาร CBD ขนาด 2.5–20 
มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน ระยะเวลาเฉลี่่�ย 14 สััปดาห์์ สาร CBD มีีแนวโน้้ม
ที่่�จะทำำ�ให้้ความถี่่�ของอาการชัักลดลงมากกว่่าร้้อยละ 50 เม่ื่�อเทีียบกัับ
ยาหลอกโดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษา และ
ประโยชน์์ของ CBD อาจเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับยา Clobazam พบ
ผลข้้างเคีียงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิระดัับเล็็กน้้อย ได้้แก่่ ง่่วง
ซึึม ท้้องเสีีย อ่่อนเพลีีย และเบ่ื่�ออาหาร28, 29 ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�
มา CBD มาผลิิตเป็็นยารัักษากลุ่่�มโรคลมชััก โดยใช้้ช่ื่�อทางการค้้าว่่า 
Epidiolex® ซ่ึ่�งมีีข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาอาการชัักที่่�สััมพัันธ์์กัับ Darvet 
Syndrome (DS) และ Lennox-Gastaut Syndrome (LGS)
6. การใช้้เพ่ื่�อลดความดัันตาในโรคต้อหิน
 	 การศึึกษารููปแบบ Randomized Control Trials ขนาด
เล็็ก13 โดยใช้้สาร THC ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.01, 0.05 หรืือ 0.1 
หยอดตาในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิิน และความดัันความดัันโลหิิตสููง จำำ�นวน 
8 ราย เปรีียบเทีียบกัับยาหลอก (หยอดตาด้้วย THC 1 ข้้าง อีีกข้้าง
หยอดยาหลอก) พบว่่า สาร THC ที่่�ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.05 และ 
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0.1 มีีผลลดความดันัในลููกตาได้อ้ย่า่งมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิิ แม้้ผลลััพธ์์
ที่่�ออกมาจะเป็็นที่่�น่่าพอใจ แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่แนะนำำ�การนำำ�สาร 
THC มาใช้้ในผู้้�ป่วยโรคต้้อหิิน เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการทดลอง
ระยะสั้้�น และยัังไม่่มีีการศึึกษาผลข้้างเคีียงที่่�ชััดเจน 
7. การใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง
	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs ต่่อการ
บรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง และลดความถี่่�ของการกระตุุกใน
ผู้้�ป่วย Multiple Sclerosis (MS) หรืือ Paraplegia14, 30, 31 ของสาร 
Nabiximols, Dronabinol, Nabilone และสารผสม THC : CBD 
เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสารจากกััญชาสามารถบรรเทาอาการ
หดเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อได้้ระดัับปานกลาง แต่่โดยส่วนใหญ่่ไม่่มีีนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ ทั้้�งยัังส่่งผลข้้างเคีียง เช่่น ง่่วงซึึม คล่ื่�นไส้้ ร่่วมด้้วย30 

อย่่างไรก็็ตามมีีการนำำ�สาร Nabiximols (ช่ื่�อทางการค้้า Sativex®)  
มาใช้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง (spasticity) และอาการ
อ่ื่�น ๆ  ในผู้้�ป่วย โรคปลอกประสาทอัักเสบ (multiple sclerosis) พบ
กลไกการออกฤทธิ์์�ของสารผสมระหว่า่งสาร THC และ CBD สามารถ
ยัับยั้้�งกระบวนการทำำ�ลายเนื้้�อเย่ื่�อส่่วน myelin โดยกดการทำำ�งาน
ของเซลล์์ Th17 และเซลล์์ Th1 เกิิดการยัับยั้้�งกระบวนการอัักเสบ

ในระบบประสาทที่่�มีีการทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อส่่วน myelin (Demyelin-
ation) ซ่ึ่�งเป็็นกลไกการเกิิดโรคของ MS32

8. การใช้้เพ่ื่�อช่วยในการนอนหลัับ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััย
รููปแบบ open-label หรืือ parallel group trial ต่่อฤทธิ์์�ช่่วยในการ
นอนหลัับ14, 33 ของสาร Dronabinol, CBD, THC, Nabilone และ 
Nabiximols พบว่่า Nabiximols ช่่วยให้้คุุณภาพการนอนหลัับดีีขึ้้�นเม่ื่�อ
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก แต่่อย่่างไรก็็ตามงานวิิจััยที่่�พบส่่วนใหญ่่
มีีขนาดเล็็ก และคาดว่า่มีีอคติิสููง จำำ�เป็น็ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้าน
ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพของการรัักษาในกลุ่่�มทดลองขนาด
ใหญ่่ ระยะเวลานานขึ้้�น และมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�ชััดเจน
9. การใช้้เพ่ื่�อลดอาการวิตกกัังวลและฤทธิ์์�ต่อระบบประสาท
 	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ RCTs 
พบงานวิิจััยขนาดเล็็กศึึกษาในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่ามีีภาวะ
วิิตกกัังวล34 โดยให้้รัับประทานสาร THC และสารผสม THC:CBD 
จากนั้้�นจึึงประเมิินผลโดยให้้ผู้้�ป่วยพููดในที่่�สาธารณะ พบว่่าสารผสม 
THC:CBD มีีผลช่่วยลดภาวะวิิตกกัังวลให้้ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก 
นอกจากนี้้�พบการศึึกษารููปแบบ Double-Blind, RCTs35  ศึึกษาผล
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ตารางที่่� 2 ประเภทหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�พบในการใช้้สารสำำ�คััญ หรืือสารสกัดจากกััญชาทางการแพทย์แผนตะวัันตก

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา

หลักฐานที่พบ
ระดัับ

หลัักฐาน36

ระดัับ
คำำ�แนะนำำ�36In vitro In vivo

Clinical trials

Observe Open label RCTs

กระตุ้นความอยากอาหาร14, 19, 20  1 B

รัักษาโรค Tourette’s syndrome14, 27  1 B

ต้านลมชัก28, 29    1 B

บรรเทาอาการกล้ามเนื้อหดเกร็งใน
Multiple Sclerosis14, 30, 31

 1 B

บรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน
เนื่องจากเคมีบ�ำบัด14

 1 C

บรรเทาอาการปวดเรื้อรัง14, 22-25  1 C

ลดอาการวิิตกกัังวล34  1 C

ลดความดันตาในโรคต้อหิน13   2 C

ช่วยในการนอนหลับ14, 33  2 C

ต้้านมะเร็็ง37, 38   5 D
ระดัับหลัักฐาน 1 = systematic review ของ RCTs และRCTs ที่่�มีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นทางสถิิติิ (CI) แคบ; 2 = Systematic Review ของ Cohort, RCTs ด้้อย
คุุณภาพ การศึึกษาแบบ Cohort และงานวิิจััยเชิิงผลลััพธ์์; 3 = Systematic Review ของ Case-Control และการศึึกษาแบบ Case-Control; 4 = การศึึกษา
แบบ Case-Series และการศึึกษาแบบ Cohort Case-Control ด้้อยคุณภาพ; 5 = ความเห็็นจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และการวิิจััยในหลอดหรืือสััตว์ทดลอง

ระดัับคำำ�แนะนำำ� A = มีีประโยชน์์; B = น่่าจะมีีประโยชน์์; C =ไม่่น่่าจะมีีประโยชน์์; D = ไม่่ทราบว่่ามีีประสิิทธิิผลหรืือไม่่
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ของสารสกััดรููปแบบแคปซููล THC ขนาด 10 มิิลลิิกรััม และ CBD 
ขนาด 600 มิิลลิิกรััม  ต่่อการกระตุ้้�นระบบประสาท และการประมวล
ผลทางอารมณ์์ ในอาสาสมััครสุุขภาพดีี จำำ�นวน 15 คน พบว่่าสาร 
CBD มีีส่่วนช่่วยกระตุ้้�นสมองบริิเวณ Limbic และ Paralimbic ซ่ึ่�ง
มีีผลในการลดอาการวิิตกกัังวลได้้ ในขณะที่่�สาร THC มีีผลกระตุ้้�น
สมองบริิเวณ Frontal และ Parietal ซ่ึ่�งมีีผลเพิ่่�มอาการวิิตกกัังวล 
เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก สรุุปได้้ว่่าสารสกััดแต่่ละชนิิดจาก
กััญชามีีฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทที่่�แตกต่่างกัันออกไป ดัังนั้้�นจึึงควรมีี
การศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิมต่่อไป
10. อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สารสำำ�คััญ หรืือสารสกัดจาก
กััญชา
 	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบในงานวิิจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการใช้้สาร THC หรืือสาร CBD ในการรัักษา39 สามารถแบ่่งเป็็น
ชนิิดไม่่รุุนแรงร้้อยละ 96.6 และชนิิดรุุนแรงร้้อยละ 3.4 อาการไม่่
พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่รุุนแรงพบมากกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับยาควบคุุม หรืือ
ยาที่่�ใช้้รัักษามาตรฐาน อาการเวีียนศีีรษะเป็็นอาการที่่�พบมากที่่�สุุด
ร้้อยละ 15.5 ของอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่รุุนแรงทั้้�งหมด สำำ�หรัับ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ อาการที่่�ทรุุดลง
ของผู้้�ป่่วยโรค MS ร้้อยละ 12.839 จากงานวิิจััยพบว่่าการนำำ�สาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชามาใช้้ในการรัักษาแบบช่่วงระยะ

เวลาสั้้�น ๆ จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิด
ไม่่รุุนแรง ควรมีีการศึึกษาการใช้้แบบช่่วงระยะเวลายาวเพ่ื่�อศึึกษา
อาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรงอ่ื่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้
11. พิิษวิิทยา
 	กั ญชาออกฤทธิ์์�ต่่อระบบประสาทเกิิดอาการเคลิ้้�มฝััน 
มึึนเมา40 ความเป็็นพิิษมัักจะเกิิดขึ้้�นเน่ื่�องจากการใช้้มากเกิินไป 
และผิิดวิิธีี หรืือการบริิโภคโดยไม่่ตั้้�งใจ อาการเป็็นพิิษทางด้้าน
ร่่างกายเกิิดได้้ 2 รููปแบบ คืือ ภาวะพิิษเฉีียบพลััน อาจมีีอาการ
คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ความดัันโลหิิตต่ำำ�� กระสัับ
กระส่่าย วิิตกกัังวล เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย และหััวใจเต้้น
ผิิดจัังหวะได้้ โดยความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็ก41 ภาวะพิิษ
เรื้้�อรััง พบรายงานว่่าหลัังจากบริิโภคติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน 
3 เดืือน จะพบภาวะอััตราการเต้้นของหััวใจช้้าลง เกิิดความ
ผิิดปกติิของระบบหััวใจและหลอดเลืือด ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของ
ร่่างกายลดลง และในกรณีีที่่�รุุนแรงอาจจะมีีภาวะ Hyperthermia, 
Rhabdomyolysis และภาวะไตวายได้้40, 41 
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ และข้้อบ่่งใช้้ของการใช้้ตำำ�รับ
ยาแผนไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์์แผนไทย
กัับสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก 
สามารถแสดงได้้ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 3 สรุปอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้สารสำำ�คััญ หรืือสารสกัดจากกััญชา39

	ร้ อยละของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดไม่่รุุนแรง
n = 4615 (ร้้อยละ 96.6)

ร้้อยละของอาการไม่่พึึงประสงค์์ชนิิดรุุนแรง
n = 164 (ร้้อยละ 3.4)

อาการทางระบบประสาท 36.7 อาการที่่�ทรุุดลงของผู้้�ป่วยโรค MS 12.8 

อาการเกี่่�ยวกับระบบทางเดิินอาหาร 16.4 อาการอาเจีียน 9.8 

อาการทางจิิตเวช 14.1 การติิดเชื้้�อที่่�ทางเดิินปััสสาวะ 9.1 

อาการเกี่่�ยวกับกระดููก และกล้้ามเนื้้�อ 11.1 อาการหายใจลำำ�บาก 7.9 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ และข้้อบ่งใช้้ของการใช้้ตำำ�รับยาแผนไทยที่่�กััญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์แผนไทย กัับสาร
สำำ�คััญ หรืือสารสกัดจากกััญชาทางการแพทย์แผนตะวัันตก

กลุ่่�มอาการ ข้้อบ่งใช้้ / ฤทธิ์์�ทางเภสัชวิิทยา
การน�ำไปใช้

แพทย์แผนไทย แพทย์แผนตะวัันตก

ระบบทางเดิินอาหาร แก้้คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 1 II, III, IV, V, VI, VII 

แก้้ท้้องจุุกเสีียด แน่่นท้้อง 13, 15, 20, 21, 24 -

กระตุ้้�นความอยากอาหาร 2, 7, 9 II, VII

แก้้ท้้องเสีีย
18, 23, 25, 26, 29, 
32, 34

-

แก้้ริิดสีีดวงทวาร 10, 14, 23, 25, 28 -

แก้้ภาวะขาดสารอาหารในเด็็ก  (ตานซาง) 6, 23, 25 -



1 หมายถึง “ตำำ�รับยาอััคคิินีีวคณะ” หรืือ “ตำำ�รับยาแก้้มัันทธาตุุ”
2 หมายถึง “ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์”
3 หมายถึง “ตำำ�รับยาน้ำำ��มันสนั่่�นไตรภพ”
4 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมเนาวนารีีวาโย
5 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมขึ้้�นเบื้้�องสููง”
6 หมายถึง “ตำำ�รับยาไฟอาวุุธ”
7 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ไข้้ผอมเหลืือง”
8 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้สััณฑฆาตกล่่อนแห้้ง”
9 หมายถึง “ตำำ�รับยาอััมฤตโอสถ”
10 หมายถึง “ตำำ�รับยาอภััยสาลีี”
11 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมแก้้เส้้น”
12 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้โรคจิิต”	
13 หมายถึง “ตำำ�รับยาไพสาลีี”
14 หมายถึง “ตำำ�รับยาทาริิดสีีดวงทวารหนัักและโรคผิิวหนััง”
15 หมายถึง “ตำำ�รับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ”
16 หมายถึง “ตำำ�รับยาธััพพะยาธิิคุุณ”
17 หมายถึง “ตำำ�รับยาสำำ�ราญนิทรา”
18 หมายถึง “ตำำ�รับยาประสะทัับทิิม”
19 หมายถึง “ตำำ�รับยาธรณีีสัันทฆาตน้อย”
20 หมายถึง “ตำำ�รับยาปััตฆาตใหญ่่”
21 หมายถึง “ตำำ�รับยาวาตาวาธ”
22 หมายถึง “ตำำ�รับยาคััณฑวาต”

23 หมายถึง “ตำำ�รับยาเหลืืองวิิเศษ”
24 หมายถึง “ตำำ�รับยาวิิสััมพยากลาง”
25 หมายถึง “ตำำ�รับยาทิิพยสููพสุุวรรณ”
26 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ตกมููกตกเลืือดตานโจร”
27 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลมอุุทธัังคมาวาตอันจัับหััวใจ”
28 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ริิดสีีดวงเป่ื่�อยทวารทั้้�ง9”
29 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลงแก้้บิิด”
30 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้กษััยท้น”
31 หมายถึง “ตำำ�รับยาพรหมภัักตร์”
32 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ลงเป็็นเลืือดหนอง”
33 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ตกเลืือดทวารหนัักเบา”
34 หมายถึง “ตำำ�รับยาแก้้ออกฝีี ลงเลืือด”	
I    หมายถึง “สาร Cannabidiol”
II   หมายถึง “สาร Dronabinol” 
หรืือ “Delta-9-tetrahydrocannabinol”
III หมายถึง “สาร Nabilone”
IV หมายถึง “สาร Levonantradol”
V   หมายถึง “สาร Nabiximols”
VI หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Cesamet®”
VII หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Marinol® 
VIII หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Epidiolex®”
IX   หมายถึง “ช่ื่�อทางการค้้า Sativex®”
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แพทย์แผนไทย แพทย์แผนตะวัันตก

ระบบไหลเวีียนเลืือด แก้้อาการนอนไม่่หลัับ 2, 7, 12, 17 V, IX42

ลดความวิิตกกัังวล 12 I, II

เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต 5, 10, 21

ลดความดัันลููกตา - II

ระบบประสาท ต้้านลมชััก 4, 20, 27 I, VIII

Tourette’s syndrome - II

ระบบกระดููก และกล้้ามเนื้้�อ ลดอาการปวดเรื้้�อรััง 11 I, II, III, V

ลดความเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ 4, 11, 20 V, IX

แก้้อััมพฤกษ์์ อััมพาต 15 -

ระบบสืืบพัันธุ์์�  และทางเดิิน
ปััสสาวะ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ หรืือระบบสืืบพัันธุ์์� 8, 28 -

Inguinal hernia 28 -

ระบบหายใจ ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (หััด) 33 -

ระบบภููมิคุ้้�มกััน โรคติิดเชื้้�อที่่�ผิิวหนััง (ฝีี) 33 -

ความเส่ื่�อมของร่่างกาย ต้้านมะเร็็ง 28 -

ลดอาการที่่�เกิิดจากความเส่ื่�อมของร่่างกาย
3, 8, 9, 16, 19, 22, 
30, 31

-

บำำ�รุงกำำ�ลัง 2, 7, 9 -
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Original Article

	ต ารางที่่� 4 ตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นองค์์ประกอบ จำำ�นวน 
34 ตำำ�รับ ซึ่่�งมาจากการทบทวนคััมภีีร์ ์ตำำ�ราหลัักในการเรีียนการสอน 
26 ตำำ�รับ และตำำ�รับที่่�ได้้รัับการรัับรองจากกระทรวงสาธารณสุุข 
จำำ�นวน 8 ตำำ�รับ เม่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััด
จากกััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตก พบความสอดคล้้องของการ
ใช้้บางกลุ่่�มอาการ ได้้แก่่ ระบบทางเดิินอาหาร ระบบไหลเวีียนเลืือด
และน้ำำ��เหลืือง ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ และระบบประสาท

สรุป 
	 การใช้้กััญชาทางการแพทย์์แผนตะวัันตกจะใช้้ในรููปแบบ
สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาเท่่านั้้�น ซึ่่�งสารที่่�พบการใช้้มาก
คืือ Cannabidiol (CBD), Delta-9-Tetrahydrocannabinol 
(THC), Cannabinol (CBN) และ Cannabigerol (CBG) เมื่่�อ
ประเมิินหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�พบ ฤทธิ์์�กระตุ้้�นความอยากอาหาร 
Tourette’s syndrome บรรเทาอาการกล้้ามเนื้้�อเกร็็งในผู้้�ป่่วย 
MS และต้้านลมชััก พบระดัับคำำ�แนะนำำ� B ซึ่่�งเป็็นระดัับ “น่่าทำำ�” 
กล่่าวคืือความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�อยู่่�ระดัับปานกลาง ต้้องมีีการ
ติิดตามผล และข้้อมููลใหม่่ ๆ อยู่่�เสมอ นอกจากนี้้�พบหลัักฐาน
อาการไม่่พึึงประสงค์์โดยพบอาการทางระบบประสาทมากที่่�สุุด
	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มอาการ และข้้อบ่่งใช้้การใช้้ตำำ�รับยา
แผนไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์แ์ผนไทย กัับสาร
สำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์แ์ผนตะวัันตก พบความ
สอดคล้อ้งในการนำำ�ไปใช้้ในบางกลุ่่�มอาการ ได้แ้ก่่ แก้้คล่ื่�นไส้้อาเจีียน 
กระตุ้้�นความอยากอาหาร นอนไม่่หลัับ ลดความวิิตกกัังวล ลดอาการ
ปวดเรื้้�อรััง กล้้ามเนื้้�อเกร็็ง-กระตุุก และต้้านลมชััก 
	 การใช้้สารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์์
แผนตะวัันตก และตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการ
แพทย์์แผนไทยที่่�กรมการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์ทางเลืือก
ประกาศรัับรอง ต้้องอยู่่�ในการควบคุุมดููแลของคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุุข และควรมีีการศึึกษาวิิจััยด้าน
คุุณภาพ ความปลอดภััย และประสิิทธิิภาพควบคู่่�ไปด้้วย เพ่ื่�อเป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ทำำ�ให้้การนำำ�กัญชามาใช้้ เกิิดประโยชน์์สููงสุุด
แก่่วงการแพทย์ต่์่อไป

กิิตติกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณ ผศ.พท.ป.สร้้อยศรีี เอี่่�ยมพรชััย ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�
ในการหาข้้อมููลเกี่่�ยวกับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้
กััญชาทางการแพทย์์
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Abstract

	 Regarding the release of “NARCOTICS ACT A.D. 2019” on 18th February 2019, cannabis-based 
medicines have gained social attention among Thai traditional medicine practitioners. As a result, can-
nabis is not considered as Class 5 Narcotics following “NARCOTICS ACT A.D. 2022” on 9th February 
2022 by the Ministry of Public Health.  Therefore, the objective of this article is to review Cannabis-con-
taining herbal recipes. The ultimate goal is to enhance knowledge, understanding and rational uses of 
medical cannabis among Thai traditional medicine practitioners and health care professionals who are 
interested. There were 26 cannabis-containing herbal recipes in the reviewed scriptures and textbooks. 
Eight of them were incorporated in the approved list by the Ministry of Public Health. Cannabis was the 
main ingredient in the recipes that treat symptoms of wind element abnormalities. It was the auxiliary 
ingredient in the recipes for diarrhea and hemorrhoid. There was no record of using cannabis as a single 
drug in Thai traditional medicine. This is because of its nauseating taste. So, it was necessary to prescribe 
cannabis with other herbs for controlling its effects.
Keywords: Cannabis sativa L.subsp. indica; Cannabis sativa L.subsp. sativa; Thai herbal recipes; herb; Thai 
traditional medicine
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การใช้้ตำำ�รับยาไทยที่่� มีีกััญชาเป็็นองค์์ประกอบ
ทางการแพทย์์แผนไทย: สรรพคุุณของกััญชา 
ตำำ�รับยาที่่� ถููกบัันทึึกไว้้ในคััมภีีร์์ หรือตำำ�ราทางการ
แพทย์์แผนไทย และการวิิเคราะห์์โครงสร้้างตำำ�รับยา
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บทคััดย่่อ
	 การประกาศใช้้พระราชบััญญัติิยาเสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 2562 เม่ื่�อวัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 ทำำ�ให้้เกิิดกระแส และการต่ื่�นตััว
เร่ื่�องการใช้้กััญชาทางการแพทย์เ์ป็็นอย่า่งมาก เน่ื่�องจาก พ.ร.บ.ที่่�แก้้ไขใหม่่นี้้�อนุุญาตให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์แ์ผนไทย และแพทย์แ์ผนไทย
ประยุุกต์์ ที่่�เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์ และวิิธีีการตามกฎหมายว่าด้้วยวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย และวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ สามารถ
ปรุุง หรืือสั่่�งจ่่ายตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาปรุงุผสมได้ ้และต่อ่มามีีการประกาศปลดกัญัชาออกจาก พ.ร.บ ยาเสพติดิให้้โทษ ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุุข เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 เม่ื่�อวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2565 แต่่การบัันทึึกข้้อมููลในการใช้้ตำำ�รับยา
เหล่่านี้้�มีีการสููญหายไป เพราะกััญชาถููกห้้ามใช้้เป็็นระยะเวลานาน บทความนี้้�จึึงมีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลบัันทึึกการใช้้ตำำ�รับยาที่่�มีี
กััญชาเป็็นส่่วนประกอบในคััมภีีร์์ หรืือตำำ�ราหลัักทางการแพทย์์แผนไทย เพ่ื่�อใช้้ในการเทีียบเคีียงกัับองค์์ความรู้้�ทางแพทย์์แผนไทย เพ่ื่�อให้้
เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ และความตระหนัักในการใช้้ตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ ผลการศึึกษาพบว่่ามีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ
ในตำำ�รับยา 26 ตำำ�รับ ซ่ึ่�งถููกบัันทึึกในตำำ�ราหลัักทางการแพทย์์แผนไทย โดยมี 8 ตำำ�รับตรงกัับที่่�กระทรวงสาธารณสุุขประกาศไว้้ เม่ื่�อทำำ�การ
วิิเคราะห์์โครงสร้้างตำำ�รับยา พบว่่ากััญชาทำำ�หน้้าที่่�เป็็นยาหลัักในตำำ�รับที่่�แก้้อาการทางลม เป็็นยารองในตำำ�รับที่่�รัักษาอาการท้้องเสีีย และ
ริิดสีีดวงทวาร ไม่่พบการใช้้กััญชาเป็็นตััวยาเดี่่�ยวเน่ื่�องจากมีีรสยาเป็็นรสเมาเบ่ื่�อ จำำ�เป็็นต้้องมีีสมุุนไพรรสอ่ื่�น ๆ มาช่่วยเสริิมฤทธิ์์� ลดฤทธิ์์� 
หรืือคุุมฤทธิ์์�กัันตามโครงสร้้างตำำ�รับยา
คำำ�สำำ�คััญ: กััญชา; กััญชง; ตำำ�รับยา; สมุุนไพร; แพทย์์แผนไทย

บทนำำ� 
	กั ญชาเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาไทยมากกว่่า 200 
ตำำ�รับ ซึ่่�งถููกบัันทึึกไว้้ทั้้�งในคััมภีีร์์ หรืือตำำ�ราทางการแพทย์์แผนไทย
เช่่น ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ในตำำ�ราธาตุุพระนารายณ์ ตั้้�งแต่่สมััย
กรุุงศรีีอยุุธยาตอนปลาย ตำำ�รับยาสำำ�ราญนิิทราในตำำ�ราเวชศึึกษา 
แพทย์์ศาสตร์สัังเขป สมััยรัชกาลที่่� 5 เป็็นต้้น ต่่อมาปีี พ.ศ. 2522 
กััญชาถููกประกาศให้้เป็็นยาเสพติิดให้้โทษ ประเภทที่่� 5 ตาม พ.ร.บ.ยา
เสพติิดให้้โทษ พ.ศ. 25221 กััญชาจึึงถููกถอดออกจากตำำ�รับยา
ส่่งผลให้้องค์์ความรู้้�ในการใช้้กััญชาในทางแพทย์์แผนไทยหายไป
นัับแต่่บััดนั้้�น จนกระทั่่�งวัันที่่� 18 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2562 อนุุญาตให้้
นำำ�กัญชามาใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ทางการแพทย์์ การรัักษาผู้้�ป่วย การ

ศึึกษาวิิจััย และพััฒนา2 และในวัันที่่� 14 ธัันวาคม 2563 ในประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง ระบุุช่ื่�อยาเสพติดิให้้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 
25633 ให้้ทุุกส่่วนยกเว้้นเมล็็ด และช่่อดอกของต้้นกััญชา และกััญชง
ไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด และสารสกััดที่่�มีี Cannabidiol (CBD) เป็็นส่่วน
ประกอบ มีี Tetrahydrocannabinol (THC) ไม่่เกิินร้้อยละ 0.2 โดย
น้ำำ��หนััก และกากที่่�เหลืือจากการสกััดกััญชา ต้้องมีี THC ไม่่เกิินร้้อย
ละ 0.2 โดยน้ำำ��หนััก3 ต่่อมาได้้มีีประกาศปลดกััญชาออกจาก พ.ร.บ. 
ยาเสพติิดให้้โทษ ในวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2565 มีีการเผยแพร่่ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข เร่ื่�อง ระบุุชื่่�อยาเสพติิดให้้โทษในประเภท 5 
พ.ศ. 25654 ลงในราชกิิจจานุุเบกษา นัับจากวัันที่่�ประกาศนี้้�อีีก 120 
วััน จะส่่งผลให้้มีีเพีียงสารสกััดจากทุุกส่่วนของกััญชา หรืือกััญชงที่่�
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เป็็นพืืชในสกุลุ Cannabis ที่่�มีีปริิมาณสาร tetrahydrocannabinol 
(THC) เกิินร้้อยละ 0.2 โดยน้ำำ��หนััก จััดเป็็นยาเสพติิดให้้โทษ ส่่วน
อ่ื่�น ๆ ของต้้นกััญชาสามารถนำำ�มาใช้้ประโยชน์์ทางการแพทย์์ และ
สุุขภาพ นำำ�เข้้าสู่่�การผลิติ และพัฒันาผลิติภัณฑ์์รููปแบบต่า่ง ๆ  ได้โ้ดย
ถููกกฎหมาย ประชาชนสามารถปลููกต้้นกััญชา หรืือกััญชงในบ้้านได้้ 
แต่่ต้้องขอจดแจ้้งก่่อน และไม่่นำำ�ไปใช้้เป็็นยาเสพติิดทั้้�งนี้้�กฎหมายยา
เสพติิดยัังมีีโทษที่่�รุุนแรง
	 กระทรวงสาธารณสุขุได้อ้อกประกาศตำำ�รับยาแผนไทยที่่�มีี
กััญชาปรุงุผสม จำำ�นวน 16 ตำำ�รับ5 ประกอบด้้วย ตำำ�รับยาอััคคิินีีวคณะ
ตำำ�รับยาศุุขไสยาศน์์ ตำำ�รับยาแก้้ลมเนาวนารีีวาโย ตำำ�รับยาน้ำำ��มัน
สนั่่�นไตรภพ ตำำ�รับยาแก้้ลมขึ้้�นเบื้้�องสููง ตำำ�รับยาไฟอาวุุธ ตำำ�รับยา
แก้้นอนไม่่หลัับ หรืือยาแก้้ไข้้ผอมเหลืือง ตำำ�รับยาแก้้สััณฑะฆาต 
กล่่อนแห้้ง ตำำ�รับยาอััมฤตโอสถ ตำำ�รับยาอภััยสาลีี ตำำ�รับยาแก้้ลม
แก้้เส้้น ตำำ�รับยาแก้้โรคจิิต ตำำ�รับยาไพสาลีี ตำำ�รับยาทาริิดสีีดวง
ทวารหนัักและโรคผิิวหนััง ตำำ�รับยาทำำ�ลายพระสุุเมรุุ และตำำ�รับยา
ทััพยาธิิคุุณ ทั้้�ง 16 ตำำ�รับได้้รัับอนุุญาตให้้ผลิิตในประเทศเพ่ื่�อใช้้
ในการรัักษาโรคสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายในกรณีีจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา
ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ และตำำ�รับยาต้้องได้้รัับอนุุญาตจาก
สำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
	 เป็็นระยะเวลากว่่า 40 ปีี (พ.ศ. 2522 – 2562) ที่่�องค์์ความ
รู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้กััญชาทางการแพทย์์แผนไทยหายไป ดัังนั้้�นบทความ
นี้้�จะกล่่าวถึงการใช้้กััญชาตามองค์์ความรู้้�แพทย์แ์ผนไทยที่่�มีีบัันทึึกไว้้
ในคััมภีีร์์ และตำำ�ราหลัักทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้แพร่่หลาย และ
วิิเคราะห์์ตำำ�รับยาตามโครงสร้้างตำำ�รับยาไทย เพ่ื่�อให้้เกิิดความเข้้าใจ 
ตระหนัักถึึงการใช้้ตำำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบอย่่างสม
เหตุสุมผล และนำำ�ความรู้้�ไปเผยแพร่ใ่ห้้กัับประชาชนได้อ้ย่า่งถููกต้้อง

แหล่่งกำำ�เนิิด และลัักษณะทางพฤกษศาสตร์ของต้้นกััญชา
	กั ญชา และกััญชงเป็็นพืืชชนิิดเดีียวกัน มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์
ว่่า Cannabis  sativa  L. อยู่่�ในวงศ์์ Cannabidaceae แต่่แตกต่่าง
กัันที่่� subspecies ทำำ�ให้้ลัักษณะภายนอกแตกต่่างกัันน้้อยมาก 
	กั ญชา มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า Cannabis sativa L.subsp. 
indica ช่ื่�ออัังกฤษ คืือ  Marijuana6 เป็็นไม้้ล้้มลุุก มีีอายุุ 1 ปีี ลำำ�ต้น
ตั้้�งตรง สููง 1-1.50 เมตร มีีขนสีีเขีียวอมเทา ใบเป็็นใบเดี่่�ยวรููปฝ่่ามืือ 
ขอบเว้้าลึึกจนถึึงโคน 5-7 แฉก แต่่ละแฉกค่่อนข้้างเรีียงชิิดกััน รููป
ยาวรี ขอบจัักแบบฟัันเล่ื่�อย ใบสีีเขีียวจัด แผ่่นใบด้้านบนสีีเข้้มกว่่า
ด้้านล่่าง (ภาพที่่� 1A) ดอกแยกเพศ และอยู่่�ต่างต้้นกััน ดอกมีีขนาด
เล็็ก ดอกเพศผู้้�ออกเป็็นช่่อที่่�ซอกใบ และปลายกิ่่�ง กลีีบดอกชั้้�นเดีียว 
5 กลีีบดอก ไม่่ติิดกััน มีีเกสรเพศผู้้� 5 อััน ดอกเพศเมีียออกดอก
เดี่่�ยวตามซอกใบ และยอด ไม่่มีีกลีีบดอก ผลรููปไข่่ หรืือรููปรีีเกลี้้�ยง 
มีีใบประดัับหุ้้�มอยู่่� 2 ใบ7 (ภาพที่่� 1C) มัักพบในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอากาศแห้้ง 
เช่่น ประเทศปากีีสถาน ธิิเบต จีีน อิินเดีีย และประเทศไทยตอนบน 
เป็็นต้้น
	กั ญชง มีีช่ื่�อวิิทยาศาสตร์ว่่า Cannabis sativa L.subsp. 
sativa ช่ื่�ออัังกฤษคืือ Hemp สููงมากกว่่า 2 เมตร มีีลัักษณะลำำ�ต้น
สููงเรีียว ไม่่ค่่อยแตกกิ่่�งก้้านสาขา ข้้อปล้้องยาว ใบสีีเขีียวอ่อนกว่่า
ใบกััญชา ใบมีีจำำ�นวนแฉกมากกว่่าใบกััญชา มีีประมาณ 7-11 แฉก8  

(ภาพที่่� 1B) มีีเส้้นใยของกััญชงค่่อนข้้างเหนีียวจึึงนิิยมนำำ�มาทอผ้้า 
มัักพบได้้ในบริิเวณใกล้้เส้้นศููนย์์สููตร เช่่น ประเทศเม็็กซิิโก จาไมก้้า 
และบางส่่วนประเทศไทย เป็็นต้้น
	 กล่่าวโดยสรุุป ต้้นกััญชามีีความสููงน้้อยกว่่ากััญชง แตกกิ่่�ง
ก้้านมากกว่่าจึึงมีีลัักษณะทรงต้้นค่่อนข้้างพุ่่�ม ใบสีีเขีียวเข้้ม ขนาดใบ
กว้้างกว่่ากััญชง และมีีสาร Cannabidiol (CBD) สููงกว่่ากััญชง

Review Article

ภาพที่่� 1 ลัักษณะต้้น ใบ และดอกเพศเมีียของกััญชากัับกััญชง (1A) ต้้นและใบกััญชา (1B) ต้้นและใบกััญชง (1C) ช่่อดอกเพศเมีียกัญชา 
(1D) ช่่อดอกเพศเมีียกัญชง
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย ณิิชากร เมืืองสองชั้้�น นัักวิิชาการอิิสระ กรุุงเทพมหานคร

1A 1B 1C 1D
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สรรพคุุณของกััญชาในการแพทย์์แผนไทย และการแพทย์์
พื้้�นบ้้านไทย
	 จากการทบทวนสรรพคุุณของกััญชาจากแหล่่งข้้อมููลพบ
ว่่า กััญชามีีรสเมาเบ่ื่�อ ช่่วยเจริิญอาหาร ชููกำำ�ลัง แก้้ไข้้ผอมเหลืือง ใบ
และช่่อดอกเพศเมีีย หรืือที่่�เรีียกว่่ากะหลี่่�กััญชา ใช้้เป็็นยาบำำ�รุง ระงัับ
ความปวด สงบประสาท และทำำ�ให้้หลัับ แพทย์์พื้้�นบ้้านใช้้ดอกเป็็น
ยาแก้้เส้้นประสาท คืือ นอนไม่่หลัับ คิิดมาก เบ่ื่�ออาหาร และแพทย์์
พื้้�นบ้้านล้้านนาใช้้เมล็็ดบดเป็็นผงผสมน้ำำ��กินเป็็นยาคุุมกำำ�เนิิด7, 9-11, 18 

บัันทึึกการใช้้กััญชาในคััมภีีร์์ และตำำ�ราหลัักทางการแพทย์แผนไทย 
	 จากการทบทวนคััมภีีร์์ และตำำ�ราหลัักที่่�ได้้รัับการรัับรองจาก

กระทรวงสาธารณสุขุ สำำ�หรับัใช้้ในการรักัษาและด้้านการเรีียนการสอน
หลัักสููตรการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์บััณฑิิต จำำ�นวน 22 คััมภีีร์์ 1 ตำำ�รา 
ได้้แก่่ คััมภีีร์์โรคนิิทาน ธาตุุวิิภัังค์์ ธาตุุวิิวรณ์์ ประถมจิินดา ฉัันทศาสตร์ 
มหาโชตรัต จลนสัังคหะ-ธาตุุบรรจบ มุุจฉาปัักขัันทิิกา ชวดาร ตัักกะศิิลา
กษััย สรรพคุุณยา อุุทรโรค อภััยสันตา มััญชุสาระวิิเชีียร มุุขโรค 
สิิทธิิสาระสงเคราะห์์ ไพจิิตรมหาวงศ์์ ทิิพมาลา วิิถีีกุุฏฐโรค 
วรโยคสาร อติิสาร และตำำ�ราเวชศึึกษา  ไม่่พบการใช้้กััญชาเป็็นยาเดี่่�ยว 
แต่่พบบัันทึึกการใช้้กััญชาเป็็นส่่วนประกอบในตำำ�รับยาสำำ�หรัับรัักษา
อาการต่่าง ๆ จำำ�นวน 26 ตำำ�รับ ใน 8 คััมภีีร์์ และ 1 ตำำ�รา ประกอบ
ด้้วยสมุุนไพรตั้้�งแต่่ 5-34 ชนิิด จากการวิิเคราะห์์ตำำ�รับยาพบกััญชาเป็็น
ส่่วนประกอบที่่�เป็็นยาหลััก 20 ตำำ�รับ และยารอง 6 ตำำ�รับ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 ตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบในคััมภีีร์์ และตำำ�ราทางการแพทย์แผนไทย

คััมภีีร์์/ตำำ�รา ตำำ�รับยา
ส่่วนที่่�ใช้้

ของกััญชา
สรรพคุุณ

วิิเคราะห์์ตำำ�รับยา

ยาหลััก ยารอง

ต�ำราเวชศึกษา
(9 ต�ำรับ)12 

1. ยาสำำ�ราญนิทรา ทั้้�งต้้น แก้ลม 

2. ยาประสะทัับทิิม ทั้้�งต้้น แก้ลง หยุด แก้มูกเลือด 

3. ยาธรณีีสัันฑะฆาตน้อย ทั้้�งต้้น แก้้โรคในกองกษััยกล่่อนทั้้�งชายทั้้�งหญิิง 

4. ยาปััตฆาตใหญ่่ ทั้้�งต้้น แก้้ลมปััตฆาต ลมสัันทฆาต ลมสัันตฆาต 

5. ยาวาตาวาธ ทั้้�งต้้น แก้ลมขึ้นเบื้องสูง แก้ท้องขึ้นเสียดแน่น 

6. ยาอภััยสาลีี ทั้้�งต้้น แก้้สารพััดลม 80 จำำ�พวก 

7. ยาคััณฑวาต ทั้้�งต้้น แก้ลมกษัยกล่อน 5 ประการ 

8. ยาเหลืืองวิิเศษ ทั้้�งต้้น แก้ลงตานทราง และลงโทษริดสีดวง  

9. ยาวิิสััมพยากลาง ทั้้�งต้้น แก้จุกเสียด 

คัมภีร์ประถมจินดา 
(3 ต�ำรับ)11, 13, 14 

10. ยาทิิพยสููพสุุวรรณ ทั้้�งต้้น แก้้ลง แก้้บิิด แก้้ตานทรางแลซางโจร 

11. ยาแก้้ตกมููกตกเลืือด ตานโจร ทั้้�งต้้น
แก้ตานโจรกระท�ำให้ลงท้อง ตกมูก ตก
เลือด ปวดมวน



12. ยาไฟอาวุุธ ทั้้�งต้้น แก้้ซางทั้้�ง 7 แก้้ตานโจรทั้้�ง 12 

คัมภีร์มหาโชตรัต 
(3 ต�ำรับ)11, 13

13. ยาแก้้ลมอุุทธัังคมาวาตอัน
จัับหััวใจ

ทั้้�งต้้น แก้้ลมอุุทธัังคมาวาตอันจัับหััวใจ 

14. ยาแก้้ริิดสีีดวงเป่ื่�อยทวารทั้้�ง 9 ทั้้�งต้้น แก้้ริิดสีีดวงเป่ื่�อยทวารทั้้�ง 9 

15. ยาแก้้ลงแก้้บิิด ทั้้�งต้้น แก้ลงแก้บิดให้ปวดให้มวนท้อง 

คัมภีร์ชวดาร 
(1 ต�ำรับ)11, 14, 15 16. ยาแก้้สัันฑะฆาต กล่่อนแห้้ง ทั้้�งต้้น แก้โรคส�ำหรับบุรุษ 

คัมภีร์กษัย
(4 ต�ำรับ)11, 13, 14 

17. ยาสนั่่�นไตรภพ ทั้้�งต้้น แก้กษัยเหล็ก 

18. ยาแก้้กษััยท้น ทั้้�งต้้น แก้กษัยท้น 

19. ยาอััมฤตโอสถ ทั้้�งต้้น แก้ลมกษัยทั้งปวง 
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คัมภีร์/ต�ำรา ต�ำรับยา
ส่่วนที่่�ใช้้

ของกััญชา
สรรพคุณ

วิิเคราะห์์ตำำ�รับยา

ยาหลััก ยารอง

คัมภีร์กษัย
(4 ต�ำรับ)11, 13, 14 20. ยาพรหมภัักตร์ ทั้้�งต้้น ประจุุกษััย ครอบกษััยท้องมาน 

คััมภีีร์์สรรพคุุณยา 
(1 ตำำ�รับ)11, 14 21. ยาแก้้ไข้้ผอมเหลืือง ใบ แก้้ไข้้ผอมเหลืืองหากำำ�ลังมิิได้้ 

คััมภีีร์์มััญชุสาระ
วิิเชีียร (1 ตำำ�รับ)16 22. ยาธััพพะยาธิิคุุณ ทั้้�งต้้น แก้้กล่่อน 5 ประการ 

คััมภีีร์์สิิทธิิสาระ
สงเคราะห์์ 
(1 ตำำ�รับ)16

23. ยาแก้้มัันทธาตุุ ทั้้�งต้้น แก้้มัันทธาตุุยิ่่�งไปด้้วยกองเสมหะ 

คััมภีีร์์อติิสาร
(3 ตำำ�รับ)14

24. ยาแก้้ลงเป็็นเลืือดเป็็นหนอง ใบ แก้้ลงเป็็นเลืือดเป็็นหนอง 

25. ยาแก้้ตกเลืือดทวารหนัักเบา ทั้้�งต้้น แก้้สรรพบิิดออกหััด ออกฝีี 

26. ยาแก้้ออกฝีีลงเลืือด ทั้้�งต้้น แก้้ลง 

	 นอกจากยา 26 ตำำ�รับ จาก 9 คััมภีีร์์ ที่่�มีีบัันทึึกในคััมภีีร์์ 
และตำำ�ราหลัักทางการแพทย์์แผนไทยที่่�ใช้้ในการรัักษา และด้้านการ
เรีียนการสอนแล้้ว กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก
กระทรวงสาธารณสุุข ได้้ประกาศรัับรองตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วน
ประกอบจำำ�นวน 16 ตำำ�รับ5 เพ่ื่�อให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทย 
และแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ที่่�เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์และวิิธีีการตาม
กฎหมายว่าด้้วยวิิชาชีีพการแพทย์์แผนไทย และวิิชาชีีพแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์สามารถสั่่�งจ่่ายให้้แก่่ผู้้�ป่วยได้้ โดยพบว่่ามีี 8 ตำำ�รับที่่�ตรง
กัับที่่�มีีบัันทึึกในคััมภีีร์์ และตำำ�ราหลัักทางการแพทย์์แผนไทยที่่�

ศึึกษาในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ยาอภััยสาลีี ยาไฟอาวุุธ ยาสนั่่�นไตรภพ ยา
อััมฤตโอสถ ยาแก้้ไข้้ผอมเหลืือง ยาธััพพะยาธิิคุุณ ยาแก้้สัันฑะฆาต
กล่่อนแห้้ง และตำำ�รับสุุดท้้าย ซ่ึ่�งในตำำ�ราการแพทย์์ไทยเดิิม 
(แพทย์์ศาสตร์สงเคราะห์์ ฉบัับอนุุรัักษ์์)11 ระบุุช่ื่�อตำำ�รับยามัันทธาตุุ 
ในคััมภีีร์์ธาตุุพระนารายณ์ระบุุช่ื่�อตำำ�รับยาอััคคิินีีวคณะ แต่่เป็็นตำำ�รับ
เดีียวกันแต่่ระบุุช่ื่�อต่่างกัันเท่่านั้้�น17	
	 วิิเคราะห์์ตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบพบว่่า มีี 6 กลุ่่�ม
อาการ ได้้แก่่ โรคทางลม  ตานทราง กษััย โรคริิดสีีดวงทวารและมะเร็็ง
คุุดทะราด อาการถ่่ายเหลว และไข้้ผอมเหลืือง (ตารางที่่� 2)

Review Article

ตารางที่่� 2 สรุปกลุ่่�มอาการที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ

กลุ่่�มอาการ

จ�ำนวนต�ำรับยาที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบ

ตำำ�รา
ตำำ�รา และ
กระทรวง
ประกาศ

กระทรวง
ประกาศ

รวม

1. แก้้โรคทางลม ซึ่่�งได้้แก่่ ลมที่่�ทำำ�ให้จุุ้กเสีียด, ลมขึ้้�นเบื้้�องสููง, ลมจับั
หััวใจ, ลมกองหยาบ, ลมกองละเอีียด, ลมอัันเป็็นพิิษ, ลมชััก

5 2 5 12

2. แก้้ตานทราง ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�พบในเด็็ก 3 - - 3

3. แก้้กษััย ครอบกษััย ซ่ึ่�งเกิิดจากความเส่ื่�อมของร่่างกาย 4 4 1 9

4. แก้้โรคริิดสีีดวงทวาร และมะเร็็งคุุดทะราด 1 - 1 2

5. แก้้อาการถ่่ายเหลว แก้้บิิด แก้้ถ่่ายเป็็นเลืือด 5 - - 5

6. แก้้ไข้้ผอมเหลืือง - 2 1 3

รวม 18 8 8 34



	ตำ ำ�รับยาไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบสามารถรัักษา
อาการผิิดปกติิที่่�พบได้้ในหลายระบบของร่่างกาย เช่่น อาการของ
โรคตานทรางในเด็็ก ระบบไหลเวีียนโลหิิต แก้้ลมกองละเอีียด ระบบ
ทางเดิินอาหาร ช่่วยให้้เจริิญอาหาร แก้้ลมกองหยาบ แก้้อาการถ่่ายท้อง
ลงท้อ้ง แก้ริ้ิดสีีดวงทวาร ระบบประสาท แก้อ้าการนอนไม่ห่ลัับ และ
โรคลมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการชััก ลิ้้�นกระด้้างคางแข็็ง ระบบสืืบพัันธุ์์� และ
ทางเดิินปััสสาวะในเพศหญิิงและชาย เช่่น อุุปทม ไส้้ด้้วน ไส้้ลาม ไส้้
เล่ื่�อน โรคของความเส่ื่�อมของร่่างกาย หรืือโรคกษััย โรคที่่�เกิิดจาก
เลืือด และน้ำำ��เหลืือง เช่่น มะเร็็งคุุดทะราด ซ่ึ่�งเป็็นมะเร็็งชนิิดหนึ่่�ง 
เม่ื่�อเริ่่�มเป็็นจะเม่ื่�อยในข้้อกระดููก บวมตามแขนขา มืือเท้้าบวม แล้้ว
แตกออกเน่่าเป่ื่�อย เป็็นน้ำำ��เหลืืองไหล18

	 วิิเคราะห์์โครงสร้้างตำำ�รับยา พบว่่ากััญชาทำำ�หน้้าที่่�เป็็นยา
หลัักในยาตำำ�รับบำำ�รุงกำำ�ลัง เจริิญอาหาร แก้้กษััย แก้้อาการถ่่ายเป็็น
เลืือด และแก้้อาการทางลม ทั้้�งนี้้�ในตำำ�รับยาจะประกอบด้้วยสมุุนไพร
ที่่�มีีรสร้้อนหลายชนิิดเป็็นตััวยาออกฤทธิ์์�ในการขัับลมโดยตรง กััญชา
ซ่ึ่�งมีีรสเมาเบ่ื่�อไม่่ได้้ออกฤทธิ์์�เป็็นยาขัับลม แต่่สรรพคุุณบำำ�รุงกำำ�ลัง 
เจริิญอาหาร ช่่วยให้้นอนหลัับนั้้�นจะออกฤทธิ์์�โดยใช้้ร่่วมกัับสมุุนไพรที่่�
มีีรสร้้อนในตำำ�รับ เช่่น ลููกจัันทน์์ ดอกจัันทน์์ ลููกกระวาน ดอกกานพลูู 
เมล็็ดพริิกไทย ใบกระวาน เหง้้าขิิง ผลดีีปลีี เถาสะค้้าน และทำำ�หน้้าที่่�เป็็น
ยารองในตำำ�รับที่่�รัักษาอาการท้้องเสีีย ลงท้้อง และริิดสีีดวงทวาร โดย
ใช้้ร่่วมกัับสมุุนไพรที่่�มีีรสฝาด เช่่น ลููกเบญกานีี สีีเสีียด เปลืือกขี้้�อ้้าย 
ขมิ้้�นอ้้อย การนำำ�กัญชาผสมเข้้าตำำ�รับยาตามองค์์ความรู้้�แพทย์์แผนไทยนั้้�น 

สอดคล้้องกัับหลัักการตั้้�งตำำ�รับยาไทย โดยใช้้สมุุนไพรหลาย ๆ  ชนิิดเป็็น
ส่่วนประกอบเพ่ื่�อทำำ�หน้้าที่่�แตกต่่างกัันในตำำ�รับ ไม่่พบการใช้้กััญชาเป็็น
ตััวยาเดี่่�ยว เน่ื่�องจากกััญชามีีรสเมาเบ่ื่�อ จำำ�เป็็นต้้องมีีสมุุนไพรรสอ่ื่�น ๆ  
มาช่่วยเสริิมฤทธิ์์� ลดฤทธิ์์� หรืือคุุมฤทธิ์์�กัันในตำำ�รับยา ส่่วนปริิมาณที่่�ใช้้
ในตำำ�รับนั้้�น มากหรืือน้้อยแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับอาการหนัักเบาของผู้้�ป่วย 
และกลุ่่�มอาการที่่�ใช้้รัักษา (ภาพที่่� 2) 

ประสบการณ์การใช้้กััญชารัักษาผู้้�ป่วยจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 จากประสบการณ์์ของ อาจารย์์สุุวััตร์์ ตั้้�งจิิตรเจริิญ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการตั้้�งตำำ�รับยาไทย19 มีีการนำำ�กัญชาผสมเข้้าใน
ตำำ�รับยาในการรัักษากลุ่่�มอาการกิินไม่่ได้้ นอนไม่่หลัับ ผอมแห้้งแรง
น้้อย และกลุ่่�มอาการเลืือดลมไหลเวีียนไม่่ดีี เช่่น อััมพฤกษ์์ อััมพาต 
อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดเส้้น เป็็นต้้น โดยการใช้้กััญชาจะใช้้เป็็น
ยาตำำ�รับเท่่านั้้�น ไม่่ใช้้เป็็นยาเดี่่�ยวเพราะมีีผลข้้างเคีียงอาจทำำ�ให้้
ประสาทหลอน หรืือที่่�เรีียกกัันเป็็นภาษาโบราณว่า่ “ใจใหญ่่ มองเห็น็
มดเป็็นช้้าง” ขนาดรัับประทานขึ้้�นอยู่่�กับสููตรของตำำ�รับยาในแต่่ละ
คััมภีีร์์ และความรุุนแรงของโรค ในทางเวชปฏิิบััติิมีีการนำำ�กัญชาผสม
เข้้าในตำำ�รับยา โดยเลืือกใช้้กััญชาทั้้�งต้้น แต่่ส่่วนที่่�มีีสรรพคุุณ และมีี
ฤทธิ์์�แรงคืือส่่วนดอก หรืือที่่�เรีียกว่่า “กะหลี่่�กััญชา” ประสบการณ์์
การใช้้ตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ ได้้แก่่ ยาสนั่่�นไตรภพ ใช้้
รููปแบบน้ำำ��มันทาบริิเวณหน้้าท้้องในผู้้�ป่วยโรคกษััย แก้้ท้้องมาน ตำำ�รับ
ยาอภััยสาลีี ยาทััพยาธิิคุุณ และยาธรณีีสัันฑะฆาตน้อย ใช้้รููปแบบยา
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ภาพที่่� 2 สััดส่่วนของกััญชา ใน 16 ตำำ�รับที่่�มีีกััญชาปรุุงผสม ตามพระราชบััญญัติิยาเสพติิดให้้โทษ (ฉบัับที่่� 7) พ.ศ.2562
ที่่�มา: จััดทำำ�โดย กุุลภััสสรณ์์ จำำ�ปาเงิินทวีีศรีี สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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Original Article

เม็็ด ขนาดรัับประทาน 3-5 เม็็ด วัันละ 3 เวลา ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการทาง
ลม แก้้กษััยกล่่อนที่่�มีีอาการจุุกเสีียด เป็็นพรรดึึก และแก้้อััมพฤกษ์์ 
อััมพาต ตามลำำ�ดับ ส่่วนมากรัับประทานติิดต่่อกัันประมาณ 1 เดืือน 
จึึงจะเกิิดประสิิทธิิผลในการรัักษา แต่่บางรายมีอาการดีีขึ้้�นภายใน 
1–2 สััปดาห์์ เม่ื่�ออาการดีีขึ้้�น หรืือหายจากความเจ็็บป่่วยแล้้วควร
หยุุดรัับประทานยา แต่่หากมีีอาการกลัับมาเป็็นอีีกครั้้�งหลัังจากหยุดุ
การรัักษา สามารถรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องได้้ตามปกติิ ทั้้�งนี้้�ไม่่เคยมี
บัันทึึก หรืือประสบการณ์์การพบผลข้้างเคีียงจากการใช้้ตำำ�รับยาที่่�มีี
กััญชาเป็็นส่่วนประกอบ

สรุป 
	กั ญชาที่่�ถููกนำำ�มาผสมเข้้าในตำำ�รับยาในทางการแพทย์์
แผนไทยส่่วนมากใช้้ทั้้�งต้้นและใบ ทั้้�งนี้้�ยาแต่่ละตำำ�รับอาจมีีการระบุุ
ส่่วนที่่�ใช้้ และปริิมาณแตกต่่างกัันออกไป ทั้้�งการใช้้ส่่วนใบ ดอก 
ก้้าน และใช้้ทั้้�งต้้น และบางตำำ�รับอาจไม่่ระบุุส่่วนที่่�ใช้้ จากบัันทึึก
ตำำ�รับยา และการรัักษาในคััมภีีร์์ต่่าง ๆ กััญชาจะมีีส่่วนประกอบ
ของสมุุนไพรหลายชนิิดในตำำ�รับ โดยส่่วนมากเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีรส
ร้้อน เช่่น พริิกไทย สะค้้าน ช้้าพลูู เจตมููลเพลิิง ขิิง นอกจากนี้้�ยััง
พบว่่ามีีชะเอมเทศเป็็นส่่วนประกอบในหลายตำำ�รับ เช่่นเดีียวกับ
ยารัักษาโรคผิิวหนัังที่่�มีีรสเมาเบ่ื่�อเป็็นยาหลัักในตำำ�รับจะมีีราก
ชะเอมเทศเป็็นส่่วนประกอบ จากการถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�จาก
อ.สุุวััตร์ ์ตั้้�งจิิตรเจริิญ ได้ร้ะบุุว่า่การเพิ่่�มสมุุนไพรชนิดิอ่ื่�น ๆ  เช่น่ ราก
ชะเอมเทศ เปลืือกชะลููด รากแฝกหอม เข้้าตำำ�รับยาที่่�มีีสมุุนไพรรส
เมาเบ่ื่�อ จะช่่วยบรรเทาอาการเมาจากกลิ่่�นและรสของสมุุนไพรรส
เมาเบ่ื่�อในตำำ�รับได้้ และลดฤทธิ์์�ของยารสร้้อนในตำำ�รับป้้องกัันการ
เกิิดโรคแทรกโรคตามภายหลัังการใช้้ยาได้้18 ปริิมาณของกััญชาใน
ตำำ�รับพบว่่า ตำำ�รับที่่�มีีสมุุนไพร 5-34 ชนิิด จะมีีน้ำำ��หนัักกััญชาใน
ตำำ�รับ 1 สลึึง ไปจนถึึงน้ำำ��หนัักเท่่ายาทั้้�งหลาย หรืือประมาณร้้อย
ละ 1-50 โดยน้ำำ��หนัักในตำำ�รับ ไม่่พบข้้อมููลการใช้้กััญชาเป็็นยาเดี่่�ยว 
เน่ื่�องจากมีีรสเมาเบ่ื่�อ และมีีผลข้้างเคีียง ถ้้ารัับประทานมากเกิินไป
จะทำำ�ให้้ใจขลาด และประสาทหลอน
	 การใช้้ตำำ�รับยาที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบทางการแพทย์์
แผนไทย และสารสำำ�คัญ หรืือสารสกััดจากกััญชาทางการแพทย์์
แผนตะวันัตกจะต้อ้งอยู่่�ในการควบคุมุดููแลของคณะกรรมการอาหาร
และยา (อย.) กระทรวงสาธารณสุุข ซ่ึ่�งได้้มีีการประกาศรัับรองการ
ใช้้ตำำ�รับยาแผนไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบจำำ�นวน 16 ตำำ�รับ 
เพ่ื่�อนำำ�มาใช้้กัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลของรััฐ การ
อนุุญาตให้้มีีการผลิิตยาทั้้�ง 16 ตำำ�รับนี้้� ถืือว่่าเป็็นการใช้้ "ตำำ�รับยา
ไทยที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนประกอบ ไม่่ใช่่การใช้้กััญชาอย่่างเดีียว" โดย
เป็็นการใช้้ตามภููมิปััญญาของแพทย์์แผนไทย อย่่างไรก็็ตามต้้องมีี
การดำำ�เนิินการควบคู่่�กับการศึึกษาวิิจััยด้านคุุณภาพ ความปลอดภััย 
และประสิทิธิิภาพเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อเป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทำำ�ให้้การใช้้
กััญชาในทางการแพทย์์เกิิดประโยชน์์สููงสุุดทั้้�งแก่่บุุคลากรทางการ
แพทย์์ และประชาชนต่่อไป
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Abstract
	
	 Pregnant women go through a natural process called labor. The body undergoes modifications in order to 
prepare for normal labor during the stages of labor. Pregnant women become exhausted and suffer as a result of 
the changes that cause pain and stress during the stages of childbirth. Although some pregnant women choose 
for a cesarean section, it is not encouraged. Even though medical technology has evolved and become safer, 
vaginal delivery allows the body to recover more efficiently than a cesarean section. At the stages of labor in the 
labor room, applied Thai traditional medicine practitioner is one of the multidisciplinary teams. Thai traditional 
medicine emphasizes on bodily (court-type Thai traditional massage, hot compression, breathing exercise) and 
mental well-being (deep listening, healing touch), The goal is to assist pregnant women with pain relief and 
provide positive encouragement during stages of labor. The aim of the article is to provide information on the 
Thai traditional medicine guideline for pregnant women's care. The article includes knowledge of Thai 
traditional medicine in midwifery and an analysis of the changes of 4 body elements related to a labor process.	
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แนวทางการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ ในห้้องคลอด
ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
สุุภััทราพร โสดี*, ไพลิิน อ่่อนโพธิ์์�อารีีย์์*, ดอกไม้้ วิิวรรธมงคล*, วิิวดีี บุุญเลี้้�ยง*,  เอื้้�อมพร สุุวรรณไตรย์*

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ 
	 การคลอดเป็็นกระบวนการทางธรรมชาติิ เม่ื่�อสตรีตั้้�งครรภ์์เข้้าสู่่�ระยะใกล้้คลอด จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายเพ่ื่�อเตรียมทารก
ให้้เคล่ื่�อนตััวผ่านช่่องคลอดของมารดา การเปลี่่�ยนแปลงนำำ�มาซ่ึ่�งความเจ็็บปวดทางกาย และความกัังวลทางใจ เม่ื่�อความกลััวเกิิดขึ้้�นภายในใจ
และความเจ็็บทางกายเกิิดวนซ้ำำ��ตามความก้้าวหน้้าของการคลอด ส่่งผลให้้สตรีตั้้�งครรภ์์สููญเสีียพลัังใจ และไม่่สามารถทนความเจ็็บปวดทางกายได้้
จึึงเลืือกการผ่่าตััดคลอดเพ่ื่�อให้้ความเจ็็บปวดสิ้้�นสุุดลง ปััจจุุบัันอััตราการผ่่าตััดคลอดของสตรีตั้้�งครรภ์์สููงมากขึ้้�น ถึึงแม้้เทคโนโลยีีการแพทย์์จะมีี
ความก้้าวหน้้าและปลอดภััยมากขึ้้�น แต่่การคลอดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิย่่อมส่่งผลให้้ร่่างกายของมารดาฟื้้�นคืืนสู่่�สภาวะปกติิได้้เร็็วขึ้้�น แพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์เป็็นหนึ่่�งในทีีมสหวิิชาชีีพในห้้องคลอด มีีบทบาทช่่วยบรรเทาความปวดระยะรอคลอด จึึงประยุุกต์์การดููแลโดยใช้้ศาสตร์การแพทย์์แผน
ไทย ซ่ึ่�งเน้้นการดููแลแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบร้้อน การหายใจ และด้้านจิิตใจ คืือ การรัับฟััง
เชิิงลึึก การสััมผััสทางกาย เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้สตรีตั้้�งครรภ์์คลายความเจ็็บปวดและมีกีำำ�ลังใจที่่�ดีี ผ่่านความปวดระยะรอคลอดไปได้้ บทความวิิชาการ
ฉบัับนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลแนวทางการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยแก่่บุุคลากรทางการแพทย์์ เพ่ื่�อ
เกิิดการบริิบาลสตรีตั้้�งครรภ์์ร่่วมกััน โดยจะกล่่าวถึงองค์์ความรู้้� และการวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุทั้้�ง 4 ที่่�สััมพัันธ์์กัับความปวดของ
สตรีตั้้�งครรภ์์  และวิิธีีการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย 
คำำ�สำำ�คััญ: การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก; ประคบร้้อน; การแพทย์์แผนไทย; ปวด; การคลอดวิิธีีธรรมชาติิ
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บทนำำ� 
	 การบรรเทาอาการปวดไม่่ได้้กล่่าวชัดเจนในตำำ�ราการ
แพทย์์แผนไทย เน่ื่�องจากในอดีีตช่วงเวลาที่่�สตรีตั้้�งครรภ์์เจ็็บครรภ์์
คลอด จะตามหมอตำำ�แย หรืือหญิิงที่่�มีีอาชีีพทำำ�คลอดตามแผนไทย
เพ่ื่�อช่่วยทำำ�คลอด เม่ื่�อมาถึึงจะต้้องจััดแจงสถานที่่�และอุุปกรณ์์ 
เตรียมพร้้อมสำำ�หรัับการเกิิดของทารกและการอยู่่�ไฟหลังัคลอด ซึ่่�งใน
หนัังสืือประเพณีีเกี่่�ยวกับชีีวิิต1 ของเสฐีียรโกเศศ ได้้กล่่าวถึงประเพณีี 
ความเช่ื่�อ การเตรียมความพร้้อมของการคลอด และอุุบายที่่�ทำำ�ให้้
สตรีคลอดง่่าย แต่่ไม่่ได้้กล่่าวถึงช่่วงเวลาการลดปวดอย่่างชััดเจน 
การเกิิดถืือเป็็นกิิจกรรมที่่�สำำ�คัญของครอบครััว บรรยากาศการคลอด
จะเต็็มไปด้้วยญาติิสนิิท และคนใกล้้ชิิดที่่�คอยให้้กำำ�ลังใจและรัับรู้้�
ความเจ็็บปวดร่่วมกัับสตรีตั้้�งครรภ์์ บรรยากาศเช่่นนี้้�ส่่งเสริิมให้้สตรี
ตั้้�งครรภ์์มีีกำำ�ลังใจมากยิ่่�งขึ้้�น และในระหว่่างรอคลอดสตรีีตั้้�งครรภ์์
สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ ทำำ�ให้้เลืือดลมไหลเวีียนได้้สะดวก กล้้ามเนื้้�อ
ผ่่อนคลาย อาการปวดจึึงทุุเลาลงเล็็กน้้อย แต่่เน่ื่�องจากความก้้าวหน้้า
ของการคลอดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การดึึงรั้้�งของกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น เพ่ื่�อให้้
ศีีรษะทารกลงสู่่�อุ้้�งเชิิงกราน เตรียมพร้้อมที่่�จะคลอดทารก ปััจจััยดัง
กล่่าวจึงทำำ�ให้้อาการปวดท้้องคลอดมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น

ในปััจจุุบัันสาธารณสุุขของไทยมีการพััฒนา และขยายงานบริิการ
ออกไปสู่่�ทุกพื้้�นที่่� เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึงการบริิการทางการแพทย์์ 
และเป็็นโอกาสให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ได้้คลอดบุุตรในสถานพยาบาลของรััฐ 
อีีกทั้้�งมีีการผสมผสานการแพทย์แ์ผนไทยกับการแพทย์แ์ผนตะวัันตก 
ศาสตร์การแพทย์์แผนไทยจึงได้้เข้้ามามีีบทบาทช่่วยบรรเทาอาการ
ปวดสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด เพ่ื่�อประโยชน์์และความปลอดภััย
แก่่ผู้้�มารัับบริิการมากขึ้้�น ซ่ึ่�งการบรรเทาปวดมีี 2 รููปแบบ คืือ แบบ
ใช้้ยาและแบบไม่่ใช้้ยา การใช้้ยาจะใช้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถควบคุุม
หรืือเผชิิญกับความเจ็็บปวดระยะรอคลอดได้ ้โดยจะใช้้ยากลุ่่�มระงับั
ความรู้้�สึกและประสาท อีีกรููปแบบหนึ่่�ง คืือ การไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ สอน
การหายใจ สอนการลููบท้้อง การนวด การประคบร้้อน การใช้้กลิ่่�น
บำำ�บัด และการใช้้ดนตรีบำำ�บัด ซ่ึ่�งในรููปแบบการไม่่ใช้้ยาแพทย์์แผน
ไทยประยุุกต์์มีีส่่วนร่่วมในการดููแลสตรีระยะรอคลอดมากที่่�สุุด 
	 สถานการแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล ได้้บููรณาการงานบริิบาลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย
เพ่ื่�อร่่วมดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดกัับทีีมสหวิิชาชีีพมานานกว่่า 
10 ปีี  โดยบทบาทที่่�สำำ�คัญคืือ การดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด 
หรืือระยะที่่� 1 ของการคลอด เป้้าหมายหลััก คืือ บรรเทาความเจ็็บ
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ปวดที่่�จะรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อใกล้้จะคลอด และเกิิดอย่่างต่่อเน่ื่�องจน
กระทั่่�งสิ้้�นสุุดกระบวนการคลอด ความเจ็็บปวดที่่�ยาวนานและรุุนแรง
นี้้� นำำ�มาซ่ึ่�งความเครีียดทั้้�งด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ สตรีตั้้�งครรภ์์
บางรายตอบสนองต่่อความเจ็็บปวดเพ่ื่�อเป็็นการบ่่งบอกถึึงความ
ทุุกข์์ทรมาน เช่่น ร้้องไห้้ กระสัับกระส่่าย โวยวาย ควบคุุมตนเองไม่่
ได้้2, 3 เป็็นต้้น ส่่งผลให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ขาดความพร้้อมและความร่่วม
มืือในการคลอด เสี่่�ยงต่่อการคลอดล่่าช้้า เกิิดความเหน่ื่�อยล้า และ
ขอการผ่า่ตััดคลอดเพ่ื่�อให้้ตนผ่่านช่่วงเวลาที่่�เจ็็บปวดนี้้�ให้้เร็็วที่่�สุุด อีีก
ทั้้�งสภาพจิติใจของสตรีตีั้้�งครรภ์ใ์นระยะนี้้�ละเอียีดอ่่อน และต้อ้งการ
ความเข้้าใจ รวมถึึงการดููแลเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิิด หากมีีคนที่่�คอย
ช่่วยเหลืือ และอยู่่�เคีียงข้้างให้้ผ่่านความเจ็็บปวดนี้้�ไปได้้ จะทำำ�ให้้มีี
กำำ�ลังใจและกำำ�ลังกายที่่�พร้้อมให้้ความร่่วมมืือในการคลอดซึ่่�งเป็็น
ปรากฏการณ์์ธรรมชาติิไปได้้อย่่างสมบููรณ์์ สิ่่�งเหล่่านี้้�จึึงเป็็นบทบาท
หนึ่่�งที่่�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์สามารถช่่วยเหลืือทีีมสหวิิชาชีีพเพ่ื่�อ
ดููแลส่่งเสริิมให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ลดความวิิตกกัังวล และผ่่านการคลอด
บุุตรที่่�สำำ�คัญนี้้�ไปได้้   
	 บทบาทของแพทย์์แผนไทยในการช่่วยเหลืือสตรีตั้้�งครรภ์์
ระยะรอคลอด เป็็นการดููแลแบบองค์์รวม ตามหลัักธรรมานามััย 
ประกอบด้้วย กายานามััย จิิตตานามััย และชีีวิิตานามััย โดยมีบทบาท
สำำ�คัญใน 2 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านร่่างกาย (กายานามััย) และด้้านจิิตใจ 
(จิิตตานามััย) ด้้านร่่างกายได้้ประยุุกต์์การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก 
การประคบร้้อน และการหายใจ เพ่ื่�อช่่วยบรรเทาอาการปวด ด้้าน
จิิตใจ คืือ การรัับฟัังเชิิงลึึก (deep listening) การสััมผััสทางกาย  
และคอยดููแลในช่่วงเวลาที่่�สำำ�คัญ หากกายและจิิตอยู่่�ในสภาวะที่่�
มั่่�นคง แข็็งแรง จะเป็็นแรงส่่งเสริิมให้้สตรีตั้้�งครรภ์์ผ่่านช่่วงเวลาของ
การคลอดนี้้�ไปได้้ ดัังนั้้�นบทความวิิชาการฉบัับนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์
เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลแนวทางการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดด้้วยศาสตร์
การแพทย์แ์ผนไทยแก่่แพทย์แ์ผนไทย แพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ และ
บุุคลากรทางการแพทย์อ่์ื่�น ๆ เพ่ื่�อเกิิดการบริิบาลสตรีตั้้�งครรภ์์ร่่วม
กััน โดยจะกล่่าวถึงองค์์ความรู้้� และการวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลง
ของธาตุุในร่่างกายที่่�เกี่่�ยวกับความปวดของสตรีตั้้�งครรภ์์ แนวทาง
การดููแล และวิิธีีการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ในห้้องคลอดด้้วยศาสตร์์การ
แพทย์์แผนไทย 

ขั้้�นตอนการดูแลสตรีตั้้�งครรภ์ระยะรอคลอดด้้วยศาสตร์การแพทย์
แผนไทย
	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด เมื่่�อผ่่านการประเมิินโดย
แพทย์์แผนปััจจุุบัันว่่ามีีโอกาสคลอด จะเข้้ารัับการติิดตามอาการ
ภายในห้้องคลอด หากมีีอาการเจ็็บครรภ์์ระหว่่างรอคลอด จะได้้รัับ
การบรรเทาปวดเบื้้�องต้้นโดยไม่่ใช้้ยา ซ่ึ่�งแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์จะ
ร่่วมดููแลในสตรีตั้้�งครรภ์์ปกติิ อายุุครรภ์์ครบกำำ�หนด และไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อนขณะรอคลอด โดยให้้การดููแลทางกายด้้วยวิิธีีการ
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบร้้อน และสอนการหายใจ การ

ดููแลทางใจด้้วยการพููดคุุย และให้้กำำ�ลังใจ รวมถึึงการสััมผััสทาง
กายด้วยความห่่วงใย สามารถเริ่่�มดููแลตั้้�งแต่่มีีอาการปวดท้้อง หรืือ
อาการปวดทางกายอื่�น ๆ และให้้การดููแลต่่อเน่ื่�องจนกระทั่่�งเข้้าสู่่�
ระยะคลอด (แผนภาพที่่� 1)

องค์์ความรู้้�และการวิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุในร่่างกาย
ที่่�เกี่่�ยวกัับความปวดของสตรีตั้้�งครรภ์
	 ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทย ได้้กล่่าวถึงการปฏิิสนธิิว่่า กุุมาร
จะปฏิิสนธิิได้้ต้้องพร้้อมด้้วยความสมบููรณ์์ของธาตุุทั้้�ง 4 ของทั้้�งบิิดา
และมารดา ประกอบ คืือ ปถวีีธาตุุ 20 อาโปธาตุุ 12 เตโชธาตุุ 4 
วาโยธาตุุ 6 ระคนกััน บริิบููรณ์์พร้้อม และตั้้�งขึ้้�นในครรภ์์มารดาจน
ครบกำำ�หนดทศมาสคืือ 10 เดืือน เป็็นตามกำำ�หนดประเพณีี เม่ื่�อนั้้�น
จะบัังเกิิดลมจำำ�พวกหนึ่่�ง ช่ื่�อว่่า กััมมััชวาต “…ก็็บัังเกิิดพััดกำำ�เริิบ
แห่่งเส้้นและเอ็็นที่่�รััดรึึงตััวกุมารนั้้�นไว้้ ก็็ให้้กลัับเอาศีีรษะลงเบื้้�องต่ำำ�� 
ฤกษ์์ยามดีีแล้้วกุมารแลกุุมารีีทั้้�งหลายนั้้�น ก็็คลอดออกจากครรภ์แ์ห่่ง
มารดานั้้�น...”4 เม่ื่�อครบวาระกำำ�หนดคลอด จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง
ในร่่างกายเพ่ื่�อเตรียมพร้้อมให้้ทารกออกทางช่่องคลอด เม่ื่�อนั้้�นสตรี
ตั้้�งครรภ์์จะรัับรู้้�ถึงลมเบ่่งที่่�จะขัับทารกในครรภ์์ให้้ผ่่านช่่องคลอด 
(ธาตุุลม) ร่่างกายจำำ�เป็็นต้้องใช้้กำำ�ลังกายเพิ่่�มมากขึ้้�น (ธาตุุไฟ) เห็็นได้้
จากการที่่�ใบหน้้าสตรีตั้้�งครรภ์์แดงขึ้้�นตามการออกแรง และผิิวกายที่่�
ร้้อนขึ้้�นเล็็กน้้อย ความร้้อนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นกระทบต่อ่ธาตุุน้ำำ�� แสดงออกมา
เป็็นเหง่ื่�อทางผิิวหนััง การมีีมููกเลืือดและน้ำำ��คร่ำำ��แตก (ธาตุุน้ำำ��) ธาตุุ
ลมยัังส่่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น (ธาตุุดิิน) ให้้มดลููกบีีบหดรััดตััว 
ช่่องทางคลอดเปิิดขยาย ประกอบทั้้�งทารกขยับเปลี่่�ยนท่่าทางไปตาม
หนทางคลอด จึึงแสดงออกมาเป็็นความเจ็็บปวด ปวดท้้อง ท้้องแข็็ง 
เจ็็บตึึงมาที่่�ต้้นขา หลััง และบั้้�นเอว (ธาตุุลม) ทางโบราณได้้อุุปไมย
ดััง “...ช้้างสารตััวกล้้าอัันบุุคคลขัับไล่่ให้้ออกทางช่่องดาลอัันน้้อย...
อัันว่่าความเจ็็บปวดที่่�สุุดจะพรรณนา...”4

	 จากข้้อความข้้างต้้นนอกจากความเจ็็บปวดทางกายแล้้ว 
ยัังมีีความเจ็็บปวดทางจิิตใจที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย 
ความรู้้�สึกเจ็็บปวดที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ�� ๆ จากการบีีบตััวของมดลููก ความ
กัังวลใจ ห่่วงใยทารกในครรภ์์ ย่่อมส่่งผลกระทบต่่อจิิตใจ แสดงออก
เป็็นความเครีียด กระวนกระวายใจ ระส่ำำ��ระส่่ายขึ้้�น (ธาตุุไฟ) หาก
มองการเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุในร่่างกายแบบองค์์รวม การนวดและ
การประคบร้้อน จะช่่วยบรรเทาอาการเจ็็บปวด การกระจายเลืือดลม
ในร่่างกายให้้ไหลเวีียนได้้สะดวกขึ้้�น (ธาตุุลมและธาตุุไฟ) ลดการ
ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น (ธาตุุดิิน) เพิ่่�มความสุุขสบาย
ให้้แก่่สตรีตั้้�งครรภ์์ และสมุุนไพรบางชนิิดในลููกประคบมีีน้ำำ��มัน
หอมระเหย ช่่วยลดความตึึงเครีียดทางร่่างกายและจิิตใจ (ธาตุุดิิน
และธาตุุไฟ) การพููดคุุย การให้้คำำ�แนะนำำ� การรัับฟัังความรู้้�สึกในใจ 
การส่่งสััมผััสทางกายที่่�แสดงถึึงความห่่วงใย มีีส่่วนช่่วยเยีียวยา
จิิตใจให้้คลายความวิิตกกัังวล (ธาตุุไฟ) และมีีกำำ�ลังใจในการผ่่าน
ช่่วงเวลาของการคลอดไปได้้
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แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอดโดยแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในห้้องคลอดสามััญ โรงพยาบาล
ศิิริิราช
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การดูแลสตรีตั้้�งครรภ์ระยะรอคลอดด้้วยหลัักธรรมานามััย
	 ธรรมานามััย5 คืือ แนวคิด ปรััชญาการดููแลสุุขภาพที่่�
คิิดค้้นโดย ศ.นพ.อวย เกตุุสิิงห์์ คำำ�ว่่า “ธรรมานามััย” มาจาก 2  
คำำ� ได้้แก่่ “ธรรมะ” หมายถึง ธรรมชาติิ และ “อนามััย” หมายถึง 
การมีีสุุขภาพที่่�ดีี ประกอบรวมกััน จึึงหมายถึง การมีีสุุขภาพดีีด้้วย
วิิถีีธรรมชาติิ มีี 3 องค์์ประกอบ คืือ กายานามััย จิิตตานามััย ชีีวิิตา
นามััย สำำ�หรัับธรรมานามััยกับการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด 
จึึงเป็็นการดููแลให้้มีีสุุขภาพดีีด้้วยวิิถีีธรรมชาติิ ส่่งเสริิมให้้เกิิดการ
คลอดได้้อย่่างปลอดภััย กายานามััย ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพกาย ให้้
มีีความพร้้อมสำำ�หรัับการคลอด รวมถึึงการบรรเทาความเจ็็บปวด
ขณะรอคลอด การให้้ความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลง
ของร่่างกายที่่�เกิิดจากความก้้าวหน้้าของการคลอด จิิตตานามััย 
ได้้แก่่ การดููแลสุุขภาพจิิตให้้เข้้มแข็็ง เพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวล และ
ขจัดความกลััว ให้้เผชิิญกับการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นในทุุกด้้าน
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงกำำ�ลังใจที่่�ดีีจากครอบครััวและคน
รอบข้้าง ทั้้�งการพููดคุุย หรืือการส่่งสััมผััสทางกาย จะส่่งผลให้้ผู้้�รอ
คลอดมีีความรู้้�สึกอุ่่�นใจ และเป็็นการเสริิมสายสัมพัันธ์์ที่่�ดีีของคนใน
ครอบครััว ชีีวิิตานามััย ได้้แก่่ การจััดเตรียมสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสม
สำำ�หรัับการคลอดอย่่างปลอดภััย
	ดั งนั้้�นการดููแลสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอดด้้วยหลัักธรรมานามััย
เป็็นการดููแลที่่�เช่ื่�อมโยงกัันทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ การมีีสุุขภาพจิิต
ที่่�ดีี ย่อ่มส่่งผลให้้ร่่างกายดีไปด้้วย โดยองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผน
ไทยในอดีีต มีีการกล่่าวถึงการดููแลด้้านร่่างกายและจิิตใจ มีีกุุศโลบาย
ทางความเช่ื่�อและความศรััทธา เพ่ื่�อให้้เป็็นเคร่ื่�องยึึดเหนี่่�ยวจิตใจ

ของสตรีตั้้�งครรภ์์ ดัังกล่่าวไว้้ในหนัังสืือแพทย์์ตำำ�บล ว่่า “ควรหาการ
งานให้้ทำำ�พอเพลิิน จะได้้ไม่่คิิดวิิตกกัังวลในการคลอดบุุตร ผู้้�ที่่�วิิตก
กัังวลกลััวการคลอดบุุตรยากนั้้�น มัักจะพาให้้เป็็นไปตามอารมณ์์ที่่�นึึก
จึึงควรอย่่าให้้เขาคิิดกลััว โบราณท่่านใช้้เลขยัันต์์กัันเสีียทุกอย่่าง
ข้้อนี้้�เป็็นการตััดได้้อย่า่งดีี”6 จะเห็็นได้้ว่ ่าผดุุงครรภ์์ไทยให้้ความ
สำำ�คัญกับการดููแลทุุกมิิติิซ่ึ่�งสอดคล้ ้องกัับหลัักธรรมานามััย
โดยหัวข้้อต่่อไปจะขอกล่่าวถึงเพีียงการดููแลในมิิติิด้้านร่่างกาย 
(กายานามััย) ด้้วยวิิธีีการหายใจ การนวด และการประคบร้้อน 
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�
การสอนการหายใจ 
	 ในสตรีตั้้�งครรภ์์ขณะรอคลอดจะได้้รัับการสอนการหายใจ
ซ่ึ่�งเป็็นวิิธีีพื้้�นฐานในการรู้้�สึกตััว กำำ�หนดรู้้�ตามลมหายใจ รัับรู้้�สภาพ
ร่่างกายและสภาวะจิิตใจในปััจจุุบััน เม่ื่�อมดลููกหดรััดตััว ร่่างกายส่วนใด
มีีความเกร็็ง ตึึง จะรัับรู้้�ได้้ และพยายามผ่่อนคลายตนเอง เพื่่�อ
บรรเทาความปวดขณะมดลููกหดรััดตััว โดยวิิธีีการปฏิิบััติิคืือการ
กลัับมารัับรู้้�การหายใจเข้้าและออกอย่่างต่่อเน่ื่�อง จิิตที่่�มีีความ
ละเอีียดอ่่อนและเข้้มแข็็ง จะทัันต่่อสิ่่�งที่่�เข้้ามากระทบ และรู้้�เท่่าทััน
ว่่าควรปฏิิบััติิอย่่างไร5 ความผ่่อนคลายจะช่่วยลดการทำำ�งานของ
ระบบประสาทซิิมพาเทติิกให้้ทำำ�งานน้้อยลง การใช้้ออกซิิเจนของ
เซลล์์ทั่่�วร่างกายลดลง ส่่งผลให้้กรดแลคติิกในกระแสเลืือดลดลง จึึง
ไม่่มีีสารกระตุ้้�นปลายประสาทรัับรู้้�ความเจ็็บปวดที่่�ระบบประสาท
ส่่วนกลาง ตามทฤษฎีีควบคุุมประตูู (gate control theory) 
ส่่งผลให้้ประตููปิิดช่่วยให้้ผู้้ �คลอดสามารถควบคุุมความเจ็็บปวด
ที่่�เกิิดจากสิ่่�งกระตุ้้� นที่่�ทำำ�ให้้เจ็็บปวดได้้7
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ภาพที่่� 2 กลไกการเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุในสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอดตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
ที่่�มา: สุุภััทราพร โสดีี สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



ตารางที่่� 1  ตำำ�แหน่่งการนวดไทยแบบราชสำำ�นักในสตรีตั้้�งครรภ์ระยะรอคลอด

ล�ำดับ แนวเส้้นพื้้�นฐาน/จุุดสััญญาณ เทีียบเคีียงกายวิิภาคศาสตร์ ระยะเวลาในการกด

1

แนวเส้้นพื้้�นฐานขา เปิิดประตููลม (เริ่่�มจาก
ขาท่่อนล่่างใต้้สะบ้้าเข่่าลงไปถึึงข้้อเท้้า และ
ขาท่่อนบนเหนืือสะบ้้าเข่่าไปถึึงกระดููกข้้อ
ต่่อสะโพก)

Vastus lateralis muscle, Vastus inter-
medius muscle, Iliotibial tract muscle, 
Tensor fasciae latae muscle, Tibialis 
anterior muscle, Fibularis (peroneus) 
longus muscle, Fibularis (peroneus) 
brevis muscle.

5 นาทีี/ข้้าง

2
แนวเส้้นพื้้�นฐานหลััง (เริ่่�มจากแนวชิดกระดููก
สัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 5 ถึึง แนวชิดกระดููกสััน
หลัังส่่วนคอชิ้้�นที่่� 7

Latissimus dorsi muscle, Erector spinae 
muscle, Multifidus muscle

3 นาทีี/ข้้าง

3
จุุดสััญญาณ 1-3 หลััง (ตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่�ชิด
กระดููกสัันหลััง ส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 3 ถึึง แนวชิด
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 5)

Latissimus dorsi muscle, Erector spinae 
muscle, Multifidus muscle

4 นาทีี/ข้้าง

4
จุุดสััญญาณ 1-3 ขาด้้านนอก (ตำำ�แหน่่ง
บริิเวณด้้านข้้างของกล้้ามเนื้้�อสะโพก)

Gluteal fascia covering gluteus medius 
muscle, Gluteus maximus muscle

5 นาทีี/ข้้าง

5
จุุดสััญญาณ 1-2 ขาด้้านใน (ตำำ�แหน่่งบริิเวณ
กึ่่�งกลางของกล้้ามเนื้้�อโคนขาด้้านใน)

Semimembranosus muscle, Adductor 
magnus muscle, Vastus medialis mus-
cle, Sartorius muscle

4 นาทีี/ข้้าง
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การนวดเพ่ื่�อบรรเทาความปวดระยะรอคลอด 
	 สตรีตั้้�งครรภ์์เม่ื่�อเข้้าสู่่� ระยะรอคลอดจะเกิิดอาการ
ปวดตึึงบริิเวณหลััง ท้้อง กระเบนเหน็็บ และขา ตามความ
ก้้าวหน้้าของการคลอด แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ จึึงใช้้การ
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก ซ่ึ่�งสอดคล้้องตามทฤษฎีีควบคุุมประตูู 
(gate control theory)8, 9 กล่่าวคืือ การสััมผััส กดนวด หรืือ
การประคบ จะกระตุ้้� นปลายประสาทขนาดใหญ่่ จึึงทำำ�ให้้ไม่่
นำำ�กระแสประสาทความปวดไปยัังสมองส่่งผลให้้การรัับความ
รู้้�สึกปวดลดลง โดยการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก หมายถึง การใช้้
นิ้้�วมืือและมืือกดนวดไปตามแนวเส้้นและจุุดสััญญาณตามส่่วน
ต่่างๆ ของร่่างกาย5 และจะต้้องกระทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง 
แต่่งรสมืือในทุุกจุุดกดนวด ตลอดจนหลีีกเลี่่�ยงการกดนวดใน
บริิเวณที่่�มีีกระดููกแตกหััก ปริิ ร้้าว และยัังไม่่ติิดดีี แผลเปิิด 
รอยโรคผิิวหนัังที่่�สามารถติิดต่่อได้้ บริิเวณผ่่าตััดภายในระยะ 
1  เดืือน ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดดำำ�ส่่วนลึึก (deep 
vein thrombosis) เป็็นต้้น

หลัักสำำ�คััญของการนวดไทยแบบราชสำำ�นักในสตรีตั้้�งครรภ์ระยะ
รอคลอด10

1. จััดท่่าของผู้้�รับการบริิบาลให้้เหมาะสมกัับแนวเส้้นที่่�ต้้องกดนวด
2. แต่่งรสมืือ และกดนวดด้้วยแรงขนาดเบา นิ่่�มนวล ไม่่บดขยี้้�
3. กดนวดบนตำำ�แหน่่งและแนวเส้้นที่่�ถููกต้้องและแม่่นยำำ�
4. ประเมิินอาการก่่อนและหลัังให้้การบริิบาล

ตำำ�แหน่่งการนวดไทยแบบราชสำำ�นักในสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอ
คลอด10, 11

	 การนวดในระยะนี้้�เป็็นการเตรียมความพร้้อมของกล้้ามเนื้้�อ
ขาและหลััง ให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความยืืดหยุ่่�นดีี ลดอาการเกร็็ง และช่่วย
บรรเทาอาการปวด12,9 โดยกดนวดด้้วยแรงขนาดเบา ระยะเวลา
แต่่ละจุุดประมาณ 10 - 15 วิินาทีี ใช้้ในตำำ�แหน่่งแนวเส้้นพื้้�นฐาน 
ส่่วนตำำ�แหน่่งจุุดสััญญาณ ใช้้ระยะเวลาแต่่ละจุุดประมาณ 30 - 45 
วิินาทีี รวมใช้้ระยะเวลาประมาณ 20 – 30 นาทีีต่่อครั้้�ง การนวดสตรี
ตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอดจะมีีลำำ�ดับขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้� 
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ภาพที่่� 3 3A และ 3B การนวดสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด 
ที่่�มา: หน่่วยสื่�อสารองค์์กร และกิิจการพิิเศษ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล

3A 3B

ภาพที่่� 4 ตำำ�แหน่่งและแนวเส้้นการนวดไทยแบบราชสำำ�นักในสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด (4A) ตำำ�แหน่่งและแนวเส้้นพื้้�นฐานขา (4B) 
ตำำ�แหน่่งและแนวเส้้นพื้้�นฐานหลััง (4C) ตำำ�แหน่่งจุุดสััญญาณ 1 - 3 หลััง (4D) ตำำ�แหน่่งจุุดสััญญาณ 1 - 3 ขาด้้านนอก (4E) ตำำ�แหน่่งจุุด
สััญญาณ 1 - 2 ขาด้้านใน 
ที่่�มา: ถ่่ายภาพโดย คณิิศร ติิรชาญวุฒิ์์�

4A

4B 4C

4D 4E
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การประคบร้้อนเพ่ื่�อบรรเทาความปวดในสตรีตั้้�งครรภ์ระยะรอคลอด5

	ปั จจุุบัันแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ได้้นำำ�การประคบร้้อน
มาบรรเทาอาการปวดระยะรอคลอด ในรููปแบบลููกประคบสมุุนไพร 
และถุุงประคบผ้้าร้้อน (ไม่่มีีสมุุนไพร) โดยนำำ�ลููกประคบมานึ่่�งให้้ร้้อน 
แล้้วกดคลึงึตามกล้า้มเนื้้�อ (ตามแนวเส้น้ที่่�กดนวด) ประมาณ 10 - 15 
นาทีต่ี่อครั้้�ง ตามหลักัการทฤษฎีีควบคุมุประตูู8 เช่่นเดีียวกับการนวด 
และใช้้ความร้้อนช่่วยกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด และบรรเทาอาการ
อัักเสบของกล้้ามเนื้้�อ หากเป็็นลููกประคบสมุุนไพร กลิ่่�นของสมุุนไพร
ในลููกประคบที่่�มีีน้ำำ��มันหอมระเหย จะมีีส่่วนช่่วยให้้รู้้�สึกผ่่อนคลาย
กายและใจร่่วมด้้วย แต่่ทั้้�งนี้้�จะต้้องพิิจารณาเป็็นรายบุคคล เน่ื่�องจาก
กลิ่่�นของสมุุนไพร อาจส่่งผลให้้สตรีตั้้�งครรภ์์บางราย มึึนเวีียนศีีรษะ
จากการประคบสมุุนไพรได้้ 

	 แม้้ว่่าการนวดและการประคบร้้อนจะเกิิดประโยชน์์ แต่่ผู้้�
ทำำ�หัตถการจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาข้้อห้้าม และข้้อควรระวัังในการนวดไทย
แบบราชสำำ�นัก อีีกทั้้�งการฝึึกความชำำ�นาญ การแต่่งรสมืือในการนวด 
รวมถึึงระมััดระวัังความร้้อนต่่อการประคบ โดยควบคุุมไม่่ให้้ร้้อนมาก
เกิิน จนส่่งผลให้้อุุณหภููมิของเนื้้�อเยื่่�อสููงเกิินกว่่า 45 องศาเซลเซีียส13 

ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้เกิิดความปลอดภััยและประโยชน์์แก่่สตรีตั้้�งครรภ์์
	 การนวดตามลำำ�ดับขั้้�นตอนจะได้้ผลดีีในช่่วงแรกที่่�เริ่่�มมีี
อาการปวด และปากมดลููกเปิิดไม่่มาก เป็็นการเตรียมกล้้ามเนื้้�อ ลด
ความตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ทำำ�หัตถการสามารถนวดได้้ครบตามลำำ�ดับใน
ช่่วงแรกนี้้� แต่่เม่ื่�อปากมดลููกเปิิดเพิ่่�มขึ้้�น ความปวดที่่�มากขึ้้�นตามลำำ�ดับ จะ
จำำ�กัดท่่าทางสตรีตั้้�งครรภ์์ให้้ต้้องนอนตะแคงตััว อาจมีีเคร่ื่�องมืืออุุปกรณ์์
ทางการแพทย์์ที่่�ติิดบริิเวณหน้้าท้้องอยู่่�ตลอดเวลา รวมถึึงเตีียงหััตถการที่่�
ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย นำำ�มาซ่ึ่�งข้้อจำำ�กัดในการทำำ�หัตถการได้้เพีียงเฉพาะส่่วน จึึง
ต้้องปรัับวิิธีีการ ตามตำำ�แหน่่งที่่�ปวดตึึง ทำำ�หัตถการเฉพาะส่่วน ในระยะ
นี้้�สตรีตั้้�งครรภ์์บางราย อาจไม่่ประสงค์์ให้้มีใีครมากดนวด หรืือสััมผััส
ร่่างกาย เน่ื่�องจากอาจจะรู้้�สึกว่่าเจ็็บมากยิ่่�งขึ้้�นหรืือไม่่สุุขสบาย 
ผู้้�ทำำ�หัตถการอาจปรัับเป็็นการประคบร้้อน หรืือใช้้เทคนิิคลดปวดอ่ื่�น ๆ 
เช่่น สอนการหายใจ หรืือการสััมผััสมืือ สััมผััสท้้อง และคอยสอบถาม
ความพร้้อมของสตรีตีั้้�งครรภ์์เป็็นระยะ หากมีคีวามประสงค์์ให้้นวด จึึง
ปรัับเป็็นการนวดผสมผสานกัับการดููแลวิิธีีอ่ื่�นตลอดระยะรอคลอด 

สรุป 
	 การดููแลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยระยะรอคลอด 
ถืือเป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดระยะรอคลอด ช่่วย
บรรเทาความตึึงของกล้้ามเนื้้�อ ส่่งเสริิมกำำ�ลังใจให้้แก่่สตรีตั้้�งครรภ์์
ระยะรอคลอด และส่่งเสริิมการลดปวดแบบไม่่ใช้้ยา เพ่ื่�อให้้เกิิดการ
คลอดวิิธีีธรรมชาติิเพิ่่�มขึ้้�น ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้การดููแลจำำ�เป็็นต้้องศึึกษาขั้้�นตอน
การนวด ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการทำำ�หัตถการแก่่สตรีตั้้�งครรภ์์ 
โดยฝึกฝนการลงน้ำำ��หนักัและแต่ง่รสมืือ ตลอดจนมีทัีักษะการสังัเกต
ขณะทำำ�หัตถการเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ ที่่�ตามมาได้้
นอกจากการดููแลด้า้นร่่างกายแล้้ว การเตรียีมตััวสตรีตีั้้�งครรภ์์ในเร่ื่�อง
ความรู้้� และการฝึึกจิิตใจก็็มีีความจำำ�เป็็น สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการ
เตรียมความรู้้�ในระหว่า่งตั้้�งครรภ์์ การเตรียมคลอด ตลอดจนฝึกึจิิตใจ
เพ่ื่�อเตรียมพร้้อมสำำ�หรัับอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลง และความปวดระยะ
รอคลอด ย่่อมทำำ�ให้้สตรีตั้้�งครรภ์์มีีประสบการณ์์ในการคลอดที่่�ดีี
ลดความวิิตกกัังวลและมีีกำำ�ลังใจ ดึึงศัักยภาพของตนเองมาใช้้ได้้อย่่าง
เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ในปััจจุุบัันการนวดไทยแบบราชสำำ�นักและการประคบร้้อน
ระยะรอคลอดมีีการทำำ�เวชปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงควรเก็็บข้้อมููลและ
ทำำ�วิิจััยเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้มีีข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ซ่ึ่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อ
วงการแพทย์์แผนไทยอย่่างยิ่่�ง

กิิตติกรรมประกาศ
	ข อขอบพระคุุณทีีมพยาบาลห้้องคลอดสามััญโรงพยาบาล
ศิิริิราช เอื้้�อเฟื้้�อด้้านสถานที่่� และให้้การสนัับสนุุนการบริิบาลสตรีตั้้�ง
ครรภ์์ระยะรอคลอดในห้้องคลอดสามััญของแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์
เป็็นอย่่างดีี
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ภาพที่่� 5 การประคบร้้อนสตรีตั้้�งครรภ์์ระยะรอคลอด
ที่่�มา: หน่่วยสื่�อสารองค์์กร และกิิจการพิิเศษ สถานการแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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Abstract

	 Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases. It is an important public health issue 
because of the steady increase in the number of patients with diabetes. The main factors are inappropriate 
consumption behaviours and improper self-care that are preventable. Thai traditional medicine (TTM) is the 
knowledge that can be used to relieve the symptoms of diabetes. This article presents the management of
diabetes patients using TTM. This article explains the cause of diabetes from Tri-dhātu imbalance leading to 
abnormal body elements. TTM uses herbal medicines, maneuvers and  advice including having a wide range of 
food with different flavours, especially herbs or vegetables to help maintaining the health and balance of body 
elements in diabetic patients. This article presents a case report of  diabetic patient who used Maturameha in 
combination with Western medicine. The outcome of the management was satisfactory and without any 
adverse drug reactions. Moreover, we also discussed the evidence-based medicine approach and the use 
of Moringa oleifera Lam. in diabetic patients as a guideline for providing herbal-based information to these 
patients. In addition, information on the treatment of diabetes by Western medicine, which consists of both 
pharmacological and nonpharmacological treatments. This article also provides considerations for the
appropriate implementation of herbal medicine in the management of diabetic patients, as well as cautions for 
some maneuvers due to numbness from peripheral neuropathy. In conclusion, diabetic care with TTM applies 
the principle of balancing the elements using herbal medicine and various procedures, such as massage, herbal 
compress, herbal steam, and behavioral modification according to Dhammanamai principle. These principles will 
help to relieve symptoms, control blood sugar levels and reduce complications in diabetic patients, which will 
lead to the improved quality of life.
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การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์
การแพทย์์แผนไทย
ฉัันทณัฏฐ์์ ทิิพยเจริิญธััม*, ขวััญนรา นราจีีนรณ*, ธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์*, ทวีศัักดิ์์� วรรณชาลีี**, ประวิิทย์ อััครเสรีนนท์์*,***

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์, **ภาควิิชาอายุุรศาสตร์, ***ภาควิิชาเภสััชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นหนึ่่�งในโรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็นปััญหาสำำ�คัญของสาธารณสุุขระดัับประเทศ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููง
ขึ้้�นต่่อเน่ื่�อง ปััจจััยหลัักเกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภค และการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซ่ึ่�งสามารถป้้องกัันได้้ ทั้้�งนี้้� การแพทย์์แผนไทยเป็็น
อีีกหนึ่่�งองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถช่่วยบรรเทาอาการของผู้้�ป่วยเบาหวาน ในบทความนี้้�ต้้องการเสนอวิิธีีการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วยศาสตร์การ
แพทย์แ์ผนไทย โดยกล่่าวถึงโรคเบาหวานในมุมุมองของแพทย์แ์ผนไทยว่า่เป็็นโรคที่่�เกิิดจากการเสียีสมดุลุของตรีธีาตุุ ทำำ�ให้ธ้าตุุในร่่างกายผิดิ
ปกติิ โดยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยนั้้�นมีีการใช้้ยาสมุุนไพร หััตถการต่่าง ๆ  คำำ�แนะนำำ� รวมถึึงการกิินอาหารที่่�มีีรสชาติิหลากหลาย เน้้นสมุุนไพร 
หรืือพืืชผััก เพ่ื่�อช่่วยดููแลสุุขภาพ และปรัับสมดุุลธาตุุในผู้้�ป่วยเบาหวาน บทความนี้้�มีีการนำำ�เสนอรายงานผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยาตำำ�รับมธุุรเมหะ
รัักษาควบคู่่�กัับยาแผนตะวัันตกพบผลเป็็นที่่�พึึงพอใจ ไม่่มีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ และมีีตััวอย่่างการใช้้เวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์กัับมะรุุมใน
ผู้้�ป่วยเบาหวานเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการให้ข้้้อมููลสมุุนไพรอ่ื่�น ๆ  แก่่ผู้้�ป่วย  พร้้อมกัับข้้อมููลการรักัษาเบาหวานทางการแพทย์แ์ผนตะวันัตก
ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการรัักษาโดยใช้้ยา และไม่่ใช้้ยา อีีกทั้้�งข้้อพิิจารณาในการนำำ�สมุุนไพรไปใช้้ให้้เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน และ
ข้้อควรระวัังในการทำำ�หัตถการบางอย่่าง เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยเบาหวานมัักมีีอาการชาจากอาการปลายประสาทอัักเสบ สรุุปคืือการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวานด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยทำำ�โดยใช้้หลัักการปรับัสมดุุลของธาตุ ุด้้วยยาสมุุนไพรและหัตัถการต่า่ง ๆ  เช่่น การนวด การประคบ
สมุุนไพร และการอบไอน้ำำ��สมุุนไพร ร่่วมกัับการปรัับพฤติิกรรมตามหลัักธรรมนามััย เพ่ื่�อบรรเทาอาการ  และช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน นำำ�ไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวาน; แพทย์์แผนไทย; สมุุนไพร; ยามธุุรเมหะ; เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในโรคเรื้้�อรัังที่่�พบได้้บ่่อย และเป็็น
ปััญหาสำำ�คัญของสาธารณสุุขระดัับประเทศ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 
ปััจจััยหลัักเกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภค และการดููแลสุุขภาพของ
ประชาชนที่่�ไม่่ถููกต้้อง เบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ ดัังนั้้�นสำำ�นักงาน
หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และกระทรวงสาธารณสุุข จึึงให้้ความ
สำำ�คัญในการดููแลรัักษา โดยมีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อดููแลอาการต่่าง ๆ ที่่�
เกิิดหลัังจากเป็็นโรคเบาหวาน ไม่่ให้้ผู้้�ป่วยมีอาการมากขึ้้�น ไม่่เกิิดโรค
แทรกซ้้อน และที่่�สำำ�คัญให้้ผู้้�ป่วยมีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทั้้�งนี้้�แพทย์์แผนไทย
เป็็นศาสตร์ดั้้�งเดิิมที่่�มีีการใช้้มาอย่่างยาวนาน เป็็นองค์์ความรู้้�ที่่�ถููก
ถ่่ายทอดจากบรรพบุุรุุษ โดยใช้้ทฤษฎีีรัักษาสมดุุลของธาตุุต่่าง ๆ  ใน
ร่่างกาย จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งองค์์ความรู้้�ที่่�สามารถช่่วยดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรค
เบาหวานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
	 บทความนี้้�มีีความแตกต่่างจากวรรณกรรมอ่ื่�น ได้้แก่่ การ
วิิเคราะห์์มุุมมองของแพทย์์แผนไทยกับโรคเบาหวาน โดยวิิเคราะห์์
จากอาการและอาการแสดงเทีียบกัับการทำำ�งานของตรีธาตุุ (ปิิตตะ 

วาตะ เสมหะ) ว่่ากำำ�เริิบ หย่อ่น หรืือพิิการ วิิเคราะห์์การใช้้ยาสมุุนไพร
เพ่ื่�อปรัับสมดุุลธาตุุตามสรรพคุุณยาไทย การให้้ข้้อมููลพืืชผัักที่่�ช่่วย
ปรัับสมดุุลธาตุุโดยยกตััวอย่่างอาหารพร้้อมผัักลวกจิ้้�ม วิิเคราะห์์
ตััวอย่่างสมุุนไพรในตำำ�รับมธุุรเมหะตามรสยา 9 รส และตััวอย่่าง
การใช้้เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์กัับมะรุุมเพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการ
ให้้ข้้อมููลสมุุนไพรอ่ื่�น ๆ แก่่ผู้้�ป่วยเบาหวาน อีีกทั้้�งข้้อพิิจารณาใน
การนำำ�สมุุนไพรไปใช้้ให้้เหมาะสมในการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน และ
ข้้อควรระวัังในการทำำ�หัตถการบางอย่่าง บทความนี้้�จึึงเหมาะสำำ�หรัับ
บุุคคลากรทางการแพทย์น์ำำ�ไปใช้้ดููแลผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานในมุุมมองของแพทย์แผนไทย
	ตำ ำ�ราการแพทย์์แผนไทย เช่่น ตำำ�ราเวชศาสตร์ฉบัับหลวง 
ตำำ�ราแพทย์์ศาสตร์สงเคราะห์์ ไม่่ปรากฏคำำ�ว่า “เบาหวาน” โดยคำำ�ว่า 
เบาหวาน หมายถึง ช่ื่�อโรคชนิิดหนึ่่�งมีีระดัับนํ้้�าตาลในเลืือดสููงกว่่าปกติิ1 
ในคััมภีีร์์พระไตรปิิฎกบทคิิลีีมานนทสููตร กล่่าวว่า พระคิิลิิมานนทป่่วย
เป็็นโรค “มธุุเมโห”2 ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�บาลีี “มธุุรเมหะและมธุุเมโห” มีีความ
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ตารางที่่� 1 อาการ อาการแสดง และอาการแทรกซ้้อน5, 7  วิิเคราะห์์ตามตรีธาตุุของโรคเบาหวาน

อาการ / อาการแสดง / อาการแทรกซ้้อน
ปิิตตะ วาตะ เสมหะ

กำำ�เริิบ หย่่อน กำำ�เริิบ หย่่อน กำำ�เริิบ หย่่อน

ปััสสาวะบ่่อย ปััสสาวะมีีมดขึ้้�น (รสหวาน)   

หิิวบ่อย กิินจุุ กระหายน้ำำ�� 

ผิิวแห้้ง ผอมแห้้ง น้ำำ��หนัักลด  

อ่่อนเพลีีย  แขนขาชา  

คัันตามผิิวหนััง   

เหง่ื่�อออกมาก  

แผลหายช้า 

กระเพาะอาหารไม่่ทำำ�งาน อาหารไม่่ย่่อย จุุกเสีียด  

บวม   

ความดัันโลหิิตสููง ไตเส่ื่�อม ตาเป็็นต้้อ หลอดเลืือดแข็็ง   

ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์ ทิิพยเจริิญธัม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

183

Siriraj Medical Bulletin

หมายถึง ปััสสาวะที่่�มีีรสหวาน มาจากคำำ�ว่า มธุุ ซ่ึ่�งแปลว่า่ หวาน และ
เมโห หรืือเมหะ แปลว่า่น้ำำ��มููตร หรืือน้ำำ��ปัสสาวะ3   เป็็นข้้อสัังเกตของ
คนโบราณว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปััสสาวะบ่่อย ผอมลง และพบว่่ามีีมด
มาตอมปััสสาวะ เม่ื่�อชิิมจะมีีรสหวาน จึึงเรีียกลัักษณะอาการดัังกล่่าว
ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน
	ต ามศาสตร์การแพทย์์แผนไทยในภาวะปกติิร่่างกายมนุุษย์์
ทำำ�งานได้้เพราะ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม ธาตุุไฟ  และการทำำ�งานของ
ตรีธาตุุ ร่่างกายอยู่่�ในภาวะสมดุุล เม่ื่�ออาหารใหม่่เข้้าสู่่�ร่างกาย ลิ้้�นรัับ
รส ร่่างกายย่อยอาหาร และดููดซึึมเข้้าสู่่�ร่างกาย อาหารที่่�ถููกดููดซึึมเข้้า
ร่่างกายจะกลายเป็็นน้ำำ��ยอดอาหาร เลืือด กล้้ามเนื้้�อ ไขมัน กระดููก 
ไขกระดููก และเป็็นของเสียี คืือ อุุจจาระ ปััสสาวะ น้ำำ��เหงื่่�อ จากมููลเหตุุ
การเกิิดโรค 12 ประการ4 ได้้แก่่ อาหาร อิิริิยาบถ เช่่น บริิโภคอาหาร
มากเกิินไป กิินจุุ การขี้้�เกีียจ ไม่่เดิินออกกำำ�ลังกาย ขาดความเอาใจใส่่
ไม่่กระตืือรืือร้้นในการงาน ตััวอ้้วน ตััวเป็็นมััน ทำำ�ให้้ธาตุุในร่่างกาย
ผิิดปกติิ ตรีธาตุุ เสีียสมดุุล การย่่อย การดููดซึึม การขัับของเสีียไม่่ปกติิ 
เกิิดปรเมหะ5 (โรคเกิิดแต่่นํ้้�าเบาหรืือน้ำำ��ปัสสาวะ)1 กระทำำ�ให้้เหง่ื่�อ 

ปััสสาวะ และอุุจจาระ ผิิดปกติิไป5

	 ประเมหะ เกิดิจากตรีโีทษพิิการนัับว่่าเป็็นสัันนิิบาตประเภท
ทางปััสสาวะ ซ่ึ่�งอาการผิิดปกติิมีี 20 ประการ แต่่เม่ื่�อพิิจารณาอาการ
ที่่�ตรงกัับโรคเบาหวานนั้้�นมีี 3 ประการ โดยประการแรก คืือ เสมหะ
เมหะ เรีียกว่่า อิิกษุุเมหะ หมายถึงึ ภาวะปััสสาวะหวานเหมืือนน้ำำ��อ้อย
สด ปััสสาวะหวาน (มธุุรเมหะ) ประการที่่�สอง วาตะเมหะเกิิดเป็็น
มธุุเมหะ คืือ ลมพิิการประสมกัับน้ำำ��ยอดอาหาร หรืือสารอาหารที่่�
ถููกย่่อย และดููดซึึมไปเลี้้�ยงร่่างกายทำำ�ให้้ปััสสาวะหวาน และประการ
สุุดท้้าย ปิิตตะเมหะ ปััสสาวะมีีความร้้อนมีีกลิ่่�นเหม็็นมาก5 นอกจาก
นี้้�ในคััมภีีร์์มััญชุสารวิิเชีียร “ว่่าด้้วยมููตรโรคให้้โทษมีี 20 ประการ เม่ื่�อ
พิิจารณาอาการที่่�ตรงกัับโรคเบาหวานนั้้�นมีีอาการไปเบาวัันละเจ็็ด
เวลา ไปเบาวัันละสิิบเวลา ไปเบานั้้�นบ่่อย ๆ  เบาขััดเพราะลมให้้โทษ”6

	ดั งนั้้�นในมุุมมองทางการแพทย์์แผนไทยมองว่่าเบาหวานเป็็น
โรคที่่�เกิิดจากการเสีียสมดุุลของตรีธาตุุ ทำำ�ให้้ธาตุุในร่่างกายผิดปกติิ 
เม่ื่�อเป็็นโรคเบาหวานจึึงมีีอาการที่่�แสดงออกถึึงการเสีียสมดุุลตรีธาตุุ 
ดัังตารางที่่� 1
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ศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการดูแลสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวาน
	 ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทย ต้้อง
ซัักประวััติิเพ่ื่�อหาสมุุฏฐาน หรืือสาเหตุุของโรค โดยศาสตร์การ
แพทย์์แผนไทยกล่่าวว่า โรคภััยไข้้เจ็็บเกิิดจากสมุุฏฐานต่่าง ๆ ได้้แก่่ 
ธาตุุ อายุุ กาล (เวลา) อุุตุุ (ฤดูู) ประเทศ และมููลเหตุุการเกิิดโรค 
12 ประการ4 ส่่งผลให้้ธาตุุในร่่างกายของมนุุษย์์เสีียสมดุุลไป ใน 3 
ลัักษณะ คืือ กำำ�เริิบ หย่่อน หรืือพิิการ แปรปรวนไป มากน้้อยตาม
กำำ�ลังของธาตุุและเหตุุปััจจััย หรืือสมุุฏฐานต่่าง ๆ8,9 นอกจากนั้้�น

แพทย์ต้์้องตรวจร่่างกายเพ่ื่�อประกอบการวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา 
และติิดตามผลการรัักษา10 การดููแลรัักษาโรค และอาการต่่าง ๆ คืือ 
การพยายามปรัับสมดุุลของธาตุุให้้เข้้ากลัับสู่่�ภาวะปกติิ โดยการใช้้ยา
สมุุนไพร การใช้้หััตถการต่่าง ๆ และการให้้คำำ�แนะนำำ�
	 การใช้้ยาสมุุนไพรปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ในผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ได้้แก่่ ธาตุุน้ำำ��จ่ายยารสเปรี้้�ยว รสเมาเบ่ื่�อ ฟอกประเมหะ ช่่วยแก้้
เลืือด และน้ำำ��เหลืืองเสีีย ธาตุุไฟจ่่ายยารสขมให้้มีีกำำ�ลังช่่วยย่อย 
เจริิญไฟธาตุุ เจริิญอาหาร ปรัับสมดุุลธาตุุไฟที่่�กำำ�เริิบ จ่่ายยารสจืืด
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ขัับปััสสาวะที่่�คั่่�งค้้าง ช่่วยขับของเสีียออกจากร่่างกาย ธาตุุลมจ่่าย
ยาสุุขุุมร้้อนช่่วยกระจายลมทำำ�ให้้ระบบไหลเวีียนเลืือดดีีขึ้้�น ลดปวด
เม่ื่�อย ชามืือเท้้า ธาตุุดิินจ่่ายยารสฝาดช่่วยสมานธาตุุดิิน รสเค็็มชำำ�ระ
เมืือกมัันในลำำ�ไส้้ ขัับอุุจจาระที่่�คั่่�งค้้าง โดยการปรุุงยาเพ่ื่�อปรัับสมดุุล
ธาตุุนั้้�นอาศััย รสยา 9 รส ซ่ึ่�งเป็็นรสนำำ�ของสมุุนไพร แต่่ละชนิิด และ
รสประธาน 3 รส ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 รสนี้้�เกิิดจากการปรุุงยาเป็็นตำำ�รับกลาย
เป็็นรสผสม11 (ตารางที่่� 2) 
	 การใช้้หััตถการต่่าง ๆ  ได้แ้ก่่ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก12 

การประคบสมุุนไพร การอบไอน้ำำ��สมุุนไพร เพ่ื่�อกระตุ้้�นการไหลเวีียน
ของเลืือดลม ใช้้ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานกรณีีมีีอาการปวดตึึงกล้้ามเนื้้�อ
หรืือมีีอาการชาปลายมืือปลายเท้้า 
	 การให้้คำำ�แนะนำำ� โดยใช้้หลัักธรรมานามััย8 ได้้แก่่ ออก
กำำ�ลังกาย กายบริิหาร เคล่ื่�อนไหวร่างกายสม่ำำ��เสมอ ทำำ�จิตใจให้้
ผ่่องใส หลีีกเลี่่�ยงความเครีียด และกิินอาหารที่่�มีีประโยชน์์ งดเคร่ื่�อง
ด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ยาเสพติิดให้้โทษต่่าง ๆ ร่่วมด้้วย

อาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเบาหวานตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
	 อาหารไทยส่ว่นใหญ่่มัักอุุดมไปด้ว้ยพืืช ผััก ผลไม้น้านาชนิดิ 
ตามแต่่ละฤดููกาล ซ่ึ่�งมีีอยู่่�ตามธรรมชาติิ หรืือปลููกไว้้กิินเอง อาหาร
ที่่�รู้้�จักกัันดีี ได้้แก่่ ผัักสดหรืือลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก ซ่ึ่�งน้ำำ��พริิกจะมีีรสชาติิ
ตามแต่่ละท้้องถิ่่�น หััวใจสำำ�คัญอยู่่�ที่่�การนำำ�พืืชผัักพื้้�นบ้้านมาปรุุงเป็็น
อาหาร13  โดยมีหลัักการในการดููแลสุุขภาพด้้วยอาหาร ดัังนี้้�
	 1. ใช้้วััตถุดิิบอาหารตามฤดููกาลเพ่ื่�อให้้ได้้รสอาหารจาก
วััตถุดิิบที่่�หลากหลาย ครบทุุกรส
	 2.  ใช้้เคร่ื่�องเทศเป็็นส่่วนประกอบ และเน้น้ผัักสมุุนไพรใน

แต่่ละมื้้�ออาหาร
	 3. ใช้้สมุุนไพร บรรเทาตามอาการเป็็นส่่วนประกอบของอาหาร 
	 4. กิินอาหารให้้เหมาะสมตามกำำ�ลังธาตุุของตน ไม่่กิินอาหาร
ดิิบ บููด เน่่า ผิิดเวลา อิ่่�มมากเกิิน น้้อยมากเกิิน คาวจัด หรืือรสเผ็็ด
ร้้อนมากเกิินไป 
	ดั งนั้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานแนะนำำ�ให้้กิินอาหารรสชาติิ
หลากหลาย เน้้นสมุุนไพร หรืือพืืชผัักที่่�ช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ใน
ร่่างกาย อาทิิ รสขม เช่่น มะระขี้้�นก มะระจีีน ดอกสะเดา ดอกแค 
ลููกอ่่อนมะรุุม มะเขืือพวง รสจืืดเย็็น เช่่น ตำำ�ลึง บวบ รากใบเตย น้ำำ��
ใบเตย น้ำำ��อัญชัน ช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุไฟ รสเผ็็ดร้้อน เช่่น กระเทีียม 
พริิกไทย ขิิง ข่่า ตะไคร้้ กระชาย โหระพา  หััวหอม ใบมะกรููด ช่่วย
ปรัับสมดุุลธาตุุลม รสเปรี้้�ยว เช่่น มะขามป้้อม สมอไทย ผัักติ้้�ว ยอด
กระเจี๊๊�ยบ ใบมะขามอ่่อน  ปรัับสมดุุลธาตุุน้ำำ�� ซ่ึ่�งอาหารที่่�หลากหลาย
รสชาติิจะช่่วยให้้การทำำ�งานของธาตุุในร่่างกายสมดุุล
	ตั วอย่่างอาหารไทยที่่�เป็็นยา และเหมาะกัับผู้้�ป่วยเบาหวาน 
เช่่น แกงส้้มดอกแค แกงส้้มมะรุมุปลาย่่าง แกงลููกมะรุมุอ่่อน เครื่่�องแกง
จะมีีรสเผ็็ดร้้อน ช่่วยกระจายลม ช่่วยย่่อย รสขมหวานของดอกแค 
และมะรุุมจะช่่วยเจริิญธาตุุไฟ ปรัับสมดุุลธาตุุไฟ รสเปรี้้�ยวของ
น้ำำ��มะขามจะย่่อยเสมหะ ขัับเสมหะ ระบายของเสีียได้้เป็็นอย่่างดีี 
อีีกตำำ�รับ คืือ แกงขี้้�เหล็็กปลาย่า่ง ใบหรืือดอกขี้้�เหล็็กช่่วยเจริิญอาหาร 
ปรัับสมดุุลธาตุุไฟ มีีฤทธิ์์�ระบายถ่ายของเสีีย ผัักที่่�ใส่่เคร่ื่�องแกงอย่่าง 
ตะไคร้้ ต้้นหอม ผัักชีีลาว รสเผ็็ดร้้อนกระจายลม เป็็นต้้น 
	 นอกจากนี้้�ยังัมีีผัักต่่าง ๆ  ลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก เช่่น ใบช้้าพลูู ผัักปลััง 
ผัักเชีียงดา ลููกมะแว้้งเครืือ ลููกมะแว้้งต้้น ลููกมะเขืือพวง  ใบหรืือ
ดอกแค ใบอ่่อนหรืือดอกมะรุุม รวมทั้้�งผัักตาม ภาพที่่� 1

ตารางที่่� 2 รสยาประจำำ�ธาตุุ: ยา 9 รส และยารสประธาน11

             รสยา
      ธาตุุ

ฝาด หวาน มัน เค็ม เปรี้ยว ขม
เมา
เบื่อ

เผ็ด
ร้อน

หอม
เย็น

รสประธาน

เย็น สุขุม ร้อน

ดิิน    

น้ำำ��    

ลม   

ไฟ  

ที่่�มา: มููลนิิธิิฟื้้�นฟููส่่งเสริิมการแพทย์์แผนไทยเดิิมฯ โรงเรีียนอายุุรเวท (ชีีวโกมารภััจจ์์). ตำำ�ราเภสััชกรรมไทย. พิิมพ์์ครั้้�งแรก. กรุุงเทพฯ: 

พิิฆเณศพริ้้�นท์์ติ้้�ง เซ็็นเตอร์์; 2548.
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รายงานผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยามธุุรเมหะ
	ผู้ �ป่วยหญิิง อายุุ 61 ปีี มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราช วัันที่่� 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 รัักษา
โดยฉีดอิินซููลิน เช้้า-เย็น็ และกิินยาแผนตะวัันตก มา 10 ปีี มีีอาการ
อยากกิินของหวาน อ่่อนเพลีีย ปััสสาวะบ่่อย และมีีอาการปวดน่่อง ชา
และอ่่อนแรงขาข้้างขวาจากที่่�เคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองแตกเม่ื่�อ 2 
ปีีก่่อน สามารถเดิินได้้แต่่มีีอาการเกร็็ง และตึึงที่่�ขาขวามากกว่่า
ข้้างซ้้าย หนัักตามตััว และเป็็นตะคริิวน่องบางครั้้�ง เคยประสบอุุบััติิเหตุุ
ทางรถยนต์์เม่ื่�อ 10 ปีีก่่อน มีีกระดููกคอเคล่ื่�อนเล็็กน้้อยยังมีีอาการชา
ปลายมืือหลัังต่ื่�นนอน ผู้้�ป่วยเคยผ่าตััดมดลููก และก้้อนที่่�เต้้านมมา
ประมาณ 4 ปีี  เคยแพ้้เห็็ดฟาง เห็็ดโคน เม่ื่�อกิินจะปวดลำำ�ไส้้อย่่างมาก 
เคยรักษาโดยการกิินยาสเตีียร์รอยด์แต่่หยุดุยาแล้้ว
	 เม่ื่�อวิิเคราะห์์อาการเจ็็บป่่วยในผู้้�ป่วยรายนี้้�ตามสมุุฏฐานตรีธาตุุ 
อาการอยากของหวาน เป็็นลัักษณะอาการของปิิตตะกำำ�เริิบ (ธาตุุไฟ
มากขึ้้�น) อาการอ่อ่นเพลียี ปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ อ่่อนแรง ชา และตะคริวิ
น่่อง เป็็นลัักษณะอาการของวาตะหย่อ่น (ธาตุุลมลดลง) หนักัตามตััว 
ปััสสาวะบ่่อย เป็็นลัักษณะอาการของเสมหะพิิการ (ธาตุุน้ำำ��พิการ)
	 การรัักษาแผนไทย ได้้แก่่ ทำำ�หัตถบำำ�บัดและประคบสมุุนไพร 
จ่่ายยาต้้มสมุุนไพรเฉพาะราย และจ่่ายยาตำำ�รับ “มธุุรเมหะ” ซ่ึ่�งนิิยม
ใช้้เพ่ื่�อปรัับสมดุุลของธาตุุในผู้้�ป่่วยเบาหวานในคลิินิิกอายุุรเวทฯ 
เม่ื่�อพิิจารณาตามตารางที่่� 3 จะเห็็นได้้ว่่ายาตำำ�รับนี้้�มีีรสยา 7 รส
รสประธานของตำำ�รับเป็็นรสสุุขมช่่วยปรัับสมดุุลธาตุุทั้้�ง 4 ให้้
บริิบููรณ์์ได้้

ตารางที่่�  3 วิิเคราะห์์ตััวอย่่างสมุนไพรในตำำ�รับมธุุรเมหะ 
ตามรสยา 9 รส

รสยาที่่�ช่่วยปรัับสมดุุล ตััวอย่างสมุนไพร

เค็็ม โคกกระสุุน เหงืือกปลาหมอ

หวาน ชะเอมไทย

เปรี้้�ยว สมอไทย สมอเทศ สมอพิิเภก

ขม
รากมะแว้้งเครืือ บอระเพ็็ด ฟ้้าทะลายโจร 
รากคนทา

เมาเบ่ื่�อ

แส้้ม้้าทะลาย กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น หััวร้้อยรูู
ทองพัันชั่่�ง ข้้าวเย็็นเหนืือ ข้้าวเย็็นใต้้ 
เถามวกแดง เถามวกขาว เต่่าเกีียด 
เต่่าร้้าง

เผ็็ดร้้อน หััวแห้้วหมูู

จืืด
หญ้้าคา หญ้้าหนวดแมว ใบอิินทนิิล 
ครอบจัักรวาล รากลำำ�เจีียก

ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์ ทิิพยเจริิญธัม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 ผลการรัักษาหลัังจากรัักษาเป็็นเวลา 5 เดืือน พบระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง มีีค่่าการทำำ�งานของตับั และไตเป็็นปกติิ อาการ
ปวดน่่องลดลง จึึงได้้จ่่ายยาต่่ออีีก 1 เดืือน รวมใช้้ยาสมุุนไพรไม่่เกิิน 
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ภาพที่่� 1 ตััวอย่่างผัักลวกจิ้้�มน้ำำ��พริิก (E) ดอกสะเดาบ้้าน (F) ผลบวบเหลี่่�ยม (G) ใบผัักหวานบ้้าน (H) ผลพริิกขี้้�หนููสวน (I) ผลมะระจีีน 
(J) ผลมะระขี้้�นก (K) ผลกระเจี๊๊�ยบมอญ (L) ใบสะระแหน่่
ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์ ทิิพยเจริิญธัม สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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6 เดืือนจึึงให้้หยุดุการรัักษาทางแผนไทย โดยรักษาทางแผนตะวัันตก
ต่่อเน่ื่�องตามเดิิม ดัังตารางที่่� 4
	 จากการศึึกษายาตำำ�รับมธุุรเมหะพบสมุุนไพร 13 ตััว จาก 
26 ตััวมีฤทธิ์์�ลดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของสัตัว์ทดลองอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ 
และสามารถช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
แต่่มีีประสิิทธิิผลน้้อยกว่่ายา METFORMIN ทั้้�งนี้้�ยาตำำ�รับมธุุรเมหะ
เหมาะสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลไม่่เกิิน 
220 mg/dl มีีค่่า Body Mass Index มากกว่่า 30 kg/m2 และอายุุ
น้้อยกว่่า 60 ปีี14 จะเห็็นได้้ว่่าการปรุุงยาแบบตำำ�รับตามโครงสร้้าง
ยาไทยนั้้�น เพ่ื่�อปรัับสมดุุลธาตุุโดยการใช้้ยาสมุุนไพร 9 รสไปช่่วย
บรรเทาอาการที่่�เกิิดขึ้้�นให้้มีีอาการลดลง และเพ่ื่�อความปลอดภััยใน
การใช้้ยาสมุุนไพรเม่ื่�อกิินยาสมุุนไพรควรตรวจเลืือดดููค่าความปกติิ
การทำำ�งานของไต ตัับ ควบคู่่�กับการดููแลของแพทย์ต์ะวัันตกร่่วมด้้วย 

ตััวอย่างการทำำ�เวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ในสมุนไพรที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย
เบาหวาน
	 สมุุนไพรที่่�แพทย์์แผนไทยนิยมใช้้ในผู้้�ป่วยเบาหวานนั้้�นมีี
มากมาย เม่ื่�อทบทวนวรรณกรรมสมุุนไพรที่่�ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือด พบงานวิิจััยในคนเป็็นส่่วนน้้อย บทความนี้้�จะยกตััวอย่่าง 
ต้้นมะรุุม (Moringa oleifera Lam.)15 เน่ื่�องจากเป็็นสมุุนไพรที่่�มีีการ
แนะนำำ�ให้้ใช้้รัักษาเบาหวานอย่่างแพร่่หลายในอิินเทอร์์เน็็ต
	 มะรุุม มีีฤทธิ์์�สามารถต้้านอนุุมููลอิิสระ ต้้านจุุลชีีพ ต้้านไวรัส 
ต้้านเนื้้�องอก ต้้านการอัักเสบ และลดน้ำำ��ตาลในเลืือด โดยเมล็็ดรวม

ทั้้�งส่่วนอ่ื่�น ๆ  ของมะรุุมได้้รัับการพิิสููจน์์ว่่ามีีฤทธิ์์�ลดน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้
ในหนููที่่�เป็็นเบาหวาน15 การศึึกษาใบมะรุุมอบแห้้งต่่อการหลั่่�งอิินซููลิน
ในอาสาสมััครสุุขภาพดีี 10 คน ที่่�ได้้รัับแคปซููลใบมะรุุม เป็็นเวลา 6 
สััปดาห์ ์พบว่า่เม่ื่�อได้้รัับปริิมาณสููงสุุด 4 g. มีีการหลั่่�งอิินซููลินเพิ่่�มขึ้้�น
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนกิินแคปซููลใบมะรุุมร้้อยละ 74 แต่่ระดัับนํ้้�า
ตาลในเลืือดไม่่แตกต่่างกััน และไม่่พบผลข้้างเคีียงหรืือผลต่่อการทํํา
งานของตัับและไต16 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาวิิจััยในคนไข้้เบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 จำำ�นวน 32 คน ทดลองแบบสุ่่�ม กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับยาหลอก 
กลุ่่�มทดลองได้้รัับแคปซููลมะรุุม 8 g.  ต่่อวััน เป็็นเวลา 1 เดืือน ไม่่พบ
ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของค่่า FPG และ HbA1c จากผลงานวิิจััย
นี้้�สรุุปว่่ามะรุุมไม่่มีีผลต่่อการลดระดัับน้ำำ��ตาลในคนไข้้เบาหวานชนิิด
ที่่� 2 ทั้้�งนี้้�ไม่่พบผลข้้างเคีียงจากใบมะรุุม17 

	 ข้้อมููลความเป็็นพิิษของสารสกััดน้ำำ��ใบมะรุุมที่่�ให้้กัับหนููมีคี่า่ 
LD50 คืือ 1,585  mg/kg เม่ื่�อเพิ่่�มปริิมาณ 3,000 mg/kg ทำำ�ให้้เกิิด
เม็็ดเลืือดแดง polychromatic ขนาดเล็็กในไขกระดููกโคนขาของหนูู
ทดลอง ถ้้าปริิมาณที่่�มากกว่่า 3,000 mg/kg ทำำ�ให้้ระดัับยููเรีียของหนูู
เพิ่่�มขึ้้�น และยังัทำำ�ให้้เกิิดความเป็็นพิิษเฉีียบพลััน การรายงานอาการ
ไม่่พึึงประสงค์์ในคน แสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีอาการข้้างเคีียงที่่�มีีนััยสำำ�คัญ
ใด ๆ ในระดัับความเข้้มข้้นของมะรุุมที่่�ใช้้กัันทั่่�วไป15

	 มะรุุม ตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย มีีสรรพคุุณ ขัับ
ปััสสาวะ บำำ�รุงกำำ�ลัง เปลืือกต้้น รสร้้อนเฝ่ื่�อน ขัับลมในลำำ�ไส้้ ทำำ�ให้้
ผายลมเรอ แก้้ลมขึ้้�นเบื้้�องสููง คุุมธาตุุอ่่อน ๆ แก้้ฝีี แก้้พยาธิิ เป็็นยา
อายุุวััฒนะ ต้้มเป็็นกระสาย แก้้หอบหืืด เปลืือกสด ตำำ�อมแก้้พิิษสุุรา 
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ตารางที่่� 4  แสดงผลการรักษา กรณีรายงานผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยามธุุรเมหะ ในช่่วงเดืือนที่่� 1 - 5

เดืือนที่่�
ระดับน�้ำตาล

ในเลือด
(mg/dl)

ค่าน�้ำตาล สะสม
ในเลือด (ร้อยละ)

ปวดน่่อง 
(VAS*)

การรักษาแผนไทย
การรักษา

แผนตะวันตก#หััตถการ
ยา

มธุุรเมหะ**
ยาต้้ม***

1 215 11 4    

3 - - - -   

5 155 7.7 0 -   
* Visual Analogue Scale หมายถึง มาตรวััดความเจ็็บปวดด้้วยการเปรีียบเทีียบด้้วยสายตา (0=ไม่่ปวด, 10=ปวดมากที่่�สุุด) 
** ยามธุุรเมหะ ครั้้�งละ 2 แคปซููล ก่่อนอาหาร เช้้า กลางวััน เย็็น
*** ยาต้้มสมุุนไพรเฉพาะราย ประกอบด้้วย รากลำำ�เจีียก รากคนทา เถากำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น รากมะแว้้งเครืือ เถาแส้้ม้้าทะลายโรง เถามวกแดง 
เถามวกขาว หญ้้าใต้้ใบ ใบอิินทนิิล เถาชะเอมไทย ต้้ม 3 เอา 1 ครั้้�งละ 125 ml ก่่อนอาหารเช้้า กลางวััน เย็็น
# ยาลดน้ำำ��ตาล INS. NOVORAPID PENFILL (1VIAL) 100 units/ml ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง 40 units, ยาที่่�ลดการดื้้�อของอิินซููลิน METFORMIN 
TAB. 850 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า เย็็น, ยาที่่�เพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิน Sulfonylurea (GLI-PI-ZIDE TAB.) 5 mg ครั้้�งละ 2 เม็็ด 
ก่่อนอาหารเช้้า เย็็น, ยาเพิ่่�มการขัับน้ำำ��ตาลทางปััสสาวะ Empagliflozin (JARDIACE TAB.) 10 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า, ยาลด
ความดััน Irbesartan (APROVEL TAB.) 150 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า, ยาลดไขมัน Rosuvastatin (VIVACOR TAB.) 10 mg 
ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเย็็น, ยาต้้านเกล็็ดเลืือด Clopidogrel bisulfate (CLOPDOGREL TAB.) 75 mg ครั้้�งละ 1 เม็็ด หลัังอาหารเช้้า
ที่่�มา: ฉัันทณััฏฐ์ ทิิพยเจริิญธัม และธนภัักษ์์ เชาวน์์พีีระพงศ์์ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ราก รสเผ็็ดหวานขม แก้้บวม ช่่วยกระตุ้้�นหััวใจ บำำ�รุงหััวใจ บำำ�รุง
ไฟธาตุ ุฝััก รสหวานเย็น็  ดัับพิิษถอนไข้้ แก้ปั้ัสสาวะไม่ป่กติิ18 จะเห็็น
ได้้ว่่าตามภููมิปัิัญญาดังัเดิิมของไทยนั้้�นไม่่มีีการใช้้เพ่ื่�อลดระดับัน้ำำ��ตาล
ในเลืือด ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อใช้้แนวทางเวชศาสตร์เชิิงประจัักษ์์ และการประเมิิน
งานวิิจััยของ OCEBM ปีี 2011 ที่่�ปรัับปรุุงโดยสถานการแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล19,20 พบผลสรุุปของมะรุุม
เพ่ื่�อลดน้ำำ��ตาลในเลืือดนั้้�นมีีระดัับคำำ�แนะนำำ� D หมายถึง แพทย์์ควร
พิิจารณาทางเลืือกอ่ื่�นก่่อน (ถ้้ามีี) และติิดตามข้้อมููลใหม่่ ๆ เพ่ื่�อดูู
ประโยชน์์และอัันตรายที่่�อาจค้้นพบเพิ่่�มเติิมต่่อไป
  
การรักษาเบาหวานโดยแพทย์แผนตะวัันตก21, 22

	 ในปััจจุุบัันการรัักษาเบาหวานเพ่ื่�อลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วนหลััก คืือ
	 1. การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร โดย
เฉพาะอาหารที่่�มีีปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตสููง เช่่น ข้้าว แป้้ง น้ำำ��ตาล 
การลดน้ำำ��หนัักตััวโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวเกิินให้้ลดน้ำำ��หนัักอย่่าง
น้้อยร้้อยละ 5-10 และการออกกำำ�ลังกายระดัับความแรงปานกลาง
อย่่างน้้อย 30-45 นาทีี ด้้วยความถี่่� 3-5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่สููงมากจะเริ่่�มใช้้การ
ควบคุุมอาหาร ลดน้ำำ��หนััก และออกกำำ�ลังโดยยังไม่่ใช้้ยา 
	 2. การรัักษาด้้วยยา ขึ้้�นอยู่่�กับชนิิดของเบาหวาน เช่่น 
เบาหวานชนิิดที่่� 1 ส่่วนใหญ่่พบในเด็็ก ซ่ึ่�งขาดฮอร์์โมนอิินซููลิน
โดยสิ้้�นเชิิง ต้้องรัักษาโดยฉีีดอิินซููลินเข้้าไปทดแทนเพีียงอย่่างเดีียว 
ส่่วนเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบบ่่อยในผู้้�ใหญ่่ สาเหตุุเกิิดจากภาวะดื้้�อ
อิินซููลินร่่วมกัับมีีความผิิดปกติิของการสร้้าง และหลั่่�งอิินซููลิน ใน
ภาวะนี้้�มีีการรัักษาด้้วยยาที่่�ถููกคิิดค้้นขึ้้�นมาหลายกลุ่่�ม เช่่น ยา
ลดการดื้้�อของอิินซููลิน ยาเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิน ยาลดการดููดซึึม
คาร์์โบไฮเดรตในทางเดิินอาหาร ยาเพิ่่�มการขัับน้ำำ��ตาลทางปััสสาวะ 
ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แต่่ละรายอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้
ยาหลายกลุ่่�มร่่วมกััน และต้้องมีีการติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 
รวมถึึงการเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียงจากยาลดระดัับน้ำำ��ตาล
	 นอกจากการลดระดัับน้ำำ��ตาลแล้้ว การรัักษาเบาหวานยััง
ต้้องมีีการควบคุุมโรคร่่วมที่่�พบบ่่อย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง ไขมัน
ในเลืือดสููง โรคหลอดเลืือดหััวใจและสมอง และต้้องมีีการเฝ้้าระวััง
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กของอวััยวะต่่าง ๆ  ซ่ึ่�ง
เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยตรงถ้้ามีีการควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลที่่�ไม่่ดีี  เช่่น โรคจอประสาทตา โรคไต โรคเส้้นประสาท เป็็นต้้น

ข้้อพิจารณาในการนำำ�ศาสตร์การแพทย์แผนไทยไปใช้้ในการดูแล
ผู้้�ป่วยเบาหวาน
	 การรัักษาเบาหวานในแผนตะวัันตกจำำ�เป็็นต้้องใช้้ความ
ร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาเพ่ื่�อร่่วมวางแผน และดููแลรัักษาผู้้�เป็็นเบาหวาน
ให้้ได้้ระดัับน้ำำ��ตาลตามเป้้าหมาย รวมถึึงการเฝ้้าระวัังป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน การแพทย์์แผนไทยเป็็นสาขาหนึ่่�งซ่ึ่�งมีีส่่วนร่่วมในการ

ดููแลผู้้�เป็็นเบาหวาน เช่่น การทำำ�หัตถการ และการใช้้ยาสมุุนไพร 
ด้้วยปริิมาณที่่�เหมาะสมไม่่มีีอัันตรายต่อร่่างกาย แต่่มีีข้้อควรระวััง
บางอย่่างในการรัักษา23-25 ได้้แก่่ 
	 1. การกิินสารสกััดจากยาสมุุนไพรต้้องมีีผลการศึึกษาวิิจััย
ระดัับคลิินิิก ข้้อมููลขนาดที่่�ใช้้ ระยะเวลาที่่�เหมาะสม รวมถึึงผลข้้าง
เคีียง เพ่ื่�อยืืนยัันประโยชน์์และป้้องกัันการเกิิดโทษ
	 2. ผู้้�เป็็นเบาหวานมัักเป็็นผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังหรืือ
โรคตัับร่่วมด้้วย การได้้รัับยาสมุุนไพรจำำ�เป็็นต้้องติิดตามผลการ
ทำำ�งานของไต หรืือตัับอย่่างใกล้้ชิิด และควรระวัังสมุุนไพรที่่�มีีผลต่่อ
การทำำ�งานของตัับและไต
	 3. ต้้องเฝ้้าระวัังการเพิ่่�ม หรืือลดระดัับยาโดยตรงของยา
แพทย์์แผนตะวัันตก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ส่่งเสริิมความเป็็นพิิษ  และเกิิดผลข้้างเคีียง
เพิ่่�มขึ้้�นได้้ เช่่น ยาเพิ่่�มการขัับน้ำำ�� เกลืือ และน้ำำ��ตาลทางปััสสาวะ ซ่ึ่�ง
ถ้้าได้้ควบคู่่�กับยาสมุุนไพรที่่�มีีฤทธิ์์�ขัับปััสสาวะร่่วมด้้วยอาจจะส่่งผล
ทำำ�ให้้มีีอัันตราย เกิิดการสููญเสีียน้ำำ��ที่่�มากเกิินไป หรืือทำำ�ให้้เกิิดการ
ทำำ�งานของไตที่่�เส่ื่�อมลงได้้ 
	 การรัักษาเพ่ื่�อช่่วยลด หรืือฟื้้�นฟููภาวะแทรกซ้้อนจาก
หลอดเลืือดต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากเบาหวาน เช่่น ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหา
อาการของทางระบบประสาท มีีอาการชา หรืือแขนขาอ่อ่นแรง มีีข้้อ
ยึดึติิด การบริิหารร่่างกายตามหลัักการแพทย์แ์ผนไทย หรืือการนวด
ประคบ อบสมุุนไพร มีีบทบาทในการช่่วยให้้อาการเหล่่านี้้�ดีีขึ้้�น26, 27 
และจำำ�เป็็นต้้องอยู่่�ในการดููแลของแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญระบบประสาท 
และเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููเพ่ื่�อวางแผนการรักัษาร่ว่มกันั เนื่่�องจากมีข้ี้อควร
ระวััง เช่่น ผู้้�ป่วยเบาหวานมัักมีีอาการชา ระบบประสาทรัับความรู้้�สึก 
ควบคุุมอุุณหภููมิสููญเสีียไป รวมทั้้�งชั้้�นผิิวหนัังบางกว่่าปกติิ ต้้องเฝ้้า
ระวัังกิิจกรรม เช่่น การประคบร้้อน ซ่ึ่�งต้้องมีีการทดสอบอุุณหภููมิ
ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยแต่่ละรายเน่ื่�องจากผู้้�ป่วยไม่่สามารถบอกอาการ
เจ็็บปวดหรืือร้้อนได้้อย่า่งถููกต้้อง และมีีระยะเวลาที่่�พอเหมาะ ซ่ึ่�งอาจ
ทำำ�ให้้เกิิดแผล หรืือผิิวหนัังอัักเสบได้้

สรุป
	 การแพทย์แ์ผนไทยวิิเคราะห์์ว่า่โรคเบาหวานเกิิดจากความ
ผิิดปกติิของธาตุุในร่่างกาย ยัังไม่่พบข้้อมููลการรัักษาโรคเบาหวาน
ด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยที่่�ชััดเจน มีีเพีียงกล่่าวถึงยารัักษาโรค
เกี่่�ยวกับปััสสาวะผิิดปกติิเท่่านั้้�น โดยการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยเบา
หวานใช้้หลัักการปรัับสมดุุลของธาตุุตามสรรพคุุณยาไทย ซ่ึ่�งตำำ�รับ
ที่่�ใช้้ คืือ ยามธุุรเมหะ และหััตถการต่่าง ๆ  เช่่น การนวด การประคบ 
และอบสมุุนไพร เพ่ื่�อบรรเทาอาการ ซ่ึ่�งการนวดและการประคบ
สมุุนไพรจะช่่วยกระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือดช่่วยบรรเทาอาการปวด
เม่ื่�อย อาการชาปลายมืือปลายเท้้าได้้ ส่่วนการอบสมุุนไพรจะช่่วย
ขัับเหง่ื่�อ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานรู้้�สึกสบายตัวมากขึ้้�น ร่่วมกัับการปรัับ
พฤติิกรรมตามหลัักธรรมนามััย ทั้้�งนี้้� การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�เป็็น
ต้้องใช้้การดููแลร่่วมกัับศาสตร์การแพทย์ต์ะวัันตก และสหวิิชาชีพีอ่ื่�น 
ๆ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับการดููแลอย่่างดีีที่่�สุุด 
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Abstract

	 The most prevalent symptom of skin problem is pruritus. It could be caused by skin pathology or other 
disorders. In western medicine, tropical treatments are typically used for dermatological conditions or medical 
conditions associated with underlying disorders. Traditional medicine is utilized as an alternative or comple-
mentary therapy, including Thai traditional medicine (TTM) and Traditional Chinese Medicine (TCM). This article 
provides an overview of the most prevalent pruritus in TTM and TCM. The four elements of earth, water, wind, 
and fire were used to evaluate TTM theoretically. TCM considers the five elements of wood, fire, earth, metal, 
and water in its conceptual analysis. TTM and TCM both investigated abnormalities in body elements and created 
treatment plans. The herbal treatment is personalized to the body elements of each patient. This comparative 
perspective could broaden traditional medicine's knowledge. This could be applied to clinical practice or 
research in the future, allowing patients to be referred to each other or to a western medicine specialist.
Keywords: body elements; skin disease; skin pruritus; Thai traditional medicine; traditional Chinese medicine
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แพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 อาการคัันเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยทางโรคผิิวหนััง ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากโรคผิิวหนัังเอง หรืือเกิิดจากโรคอ่ื่�น ๆ  โดยการแพทย์์แผนตะวัันตก
จะใช้้ยาเฉพาะที่่� หรืือยาที่่�รัักษาอาการของโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ ในการรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์ดั้้�งเดิิม เช่่น การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์
แผนจีีน มัักถููกใช้้เป็็นทางเลืือก หรืือรัักษาร่่วมกัับศาสตร์์การแพทย์์แผนตะวัันตก โดยบทความฉบัับนี้้�ได้้อธิิบายแนวคิิดอาการคัันของ
ศาสตร์แพทย์์แผนไทย และศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน ในทางการแพทย์์แผนไทยจะวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของธาตุุทั้้�งสี่่� ได้้แก่่ ธาตุุดิิน 
ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม และธาตุุไฟ รวมทั้้�งปััจจััยภายนอกที่่�มากระทบกัับธาตุุทั้้�ง 4  แพทย์์แผนจีีนจะวิิเคราะห์์วิินิิจฉััยตามทฤษฎีีต่่าง ๆ  หนึ่่�งในนั้้�น
คืือทฤษฎีีปััญจธาตุุ ประกอบด้้วย ธาตุุไม้้ ธาตุุไฟ ธาตุุดิิน ธาตุุทอง และธาตุุน้ำำ��ที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกัับแพทย์์แผนไทย ทั้้�งสองศาสตร์์จะ
วิิเคราะห์์ความผิิดปกติิของธาตุุในร่่างกาย และสาเหตุุของโรคเพ่ื่�อประกอบการวางแผนการรัักษา และการเลืือกใช้้ยาสมุุนไพรที่่�เหมาะสม
กัับผู้้�ป่วย การเปรีียบเทีียบแนวคิดของอาการคันันี้้�จะพััฒนาองค์์ความรู้้�ของศาสตร์การแพทย์ด์ั้้�งเดิิมให้้กว้้างมากขึ้้�น และในอนาคตสามารถ
พััฒนาเวชปฏิิบััติิ นำำ�ไปสู่่�การต่่อยอดงานวิิจััย เพ่ื่�อช่่วยให้้ส่่งต่่อซ่ึ่�งกัันและกััน หรืือส่่งต่่อการรัักษาไปยัังแพทย์์แผนตะวัันตกได้้
คำำ�สำำ�คััญ: ธาตุุ; โรคผิิวหนััง; ผ่ื่�นผิิวหนััง; แพทย์์แผนไทย; แพทย์์แผนจีีน
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บทนำำ�
	 อาการคััน เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�มีีโรคทางผิิวหนััง 
และส่่งผลต่่อสุุขภาวะของผู้้�ป่วยทั้้�งกายและจิิตใจ ทำำ�ให้้ต้้องมีีการแกะ
เกาผิิวหนัังเพ่ื่�อลดอาการคััน และอาจนำำ�ไปสู่่�โรคผิิวหนัังติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรง
ตามมาได้้ สาเหตุุของอาการคัันที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ผิิวหนัังอัักเสบ ผิิว
แห้้ง โรคสะเก็็ดเงิิน โรคหิิด กลาก เกลื้้�อน ผิิวไหม้้แดด การแพ้้จากสิ่่�ง
ที่่�มาสััมผััสผิิวหนััง นอกจากนี้้�อาจมีีสาเหตุุจากโรคอ่ื่�น ๆ เช่่น โรคตัับ
อัักเสบ ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก ไทรอยด์เป็็นพิิษ ภููมิแพ้้ หรืือ
มะเร็็ง เป็็นต้้น1 การรัักษาอาการคัันสามารถใช้้ยาทาเฉพาะที่่� เช่่น ยาทา 
Calamine lotion ยาทาคอรติิโคสเตีียรอยด์ หรืือยาต้้านฮีีสตามีีน เช่่น 
cetirizine, loratadine เพื่่�อลดอาการคันั หรืือรัักษาโรคที่่�เป็็นสาเหตุุ
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน2 นอกจากนี้้�ยังัมีีการรัักษาด้้วยศาสตร์การแพทย์์
ทางเลืือก การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์แผนจีีน ซ่ึ่�งเป็็นศาสตร์
การแพทย์ด์ั้้�งเดิิมที่่�มีีประวััติิมายาวนาน มีีการรัักษาอย่่างแพร่่หลาย
ในประเทศไทย โดยมีการใช้้เป็็นการรัักษาหลััก การรัักษาแบบทาง
เลืือก หรืือรัักษาแบบบููรณาการ ทั้้�งในระดัับคลิินิิกจนถึึงระดัับ
โรงพยาบาล ในบทความฉบัับนี้้�จะอธิิบายแนวคิดอาการคัันของ
ศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทยและศาสตร์การแพทย์แ์ผนจีีน เพ่ื่�ออธิิบาย
หลัักการรัักษาอาการคัันของทั้้�งสองศาสตร์ และพััฒนาองค์์ความรู้้�

ของศาสตร์การแพทย์์ดั้้�งเดิิมให้้เข้้าใจง่่ายขึ้้�น
	 อาการคัันตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย จะใช้้ธาตุุทั้้�งสี่่� 
ได้้แก่่ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม และธาตุุไฟ มาวิิเคราะห์์อาการ
และสาเหตุุการ เกิิดโรค (ภาพที่่� 1) ซ่ึ่�งอาการคัันเป็็นอาการที่่�ได้้
จากการซัักประวััติิ ผู้้�ป่วย และเป็น็ปััญหาที่่�นำำ�มาพบแพทย์ ์ส่่วนใหญ่่
มัักพบว่่าเป็็นความผิิดปกติิของธาตุลุมจึึงทำำ�ให้้มีีอาการคััน และมีีการ
แสดงออกของความผิิดปกติิของธาตุุดิินซ่ึ่�งอาจพบบริิเวณผิิวหนััง 
แห้้ง เป็็นขุุยหรืือสะเก็็ด แต่่อย่่างไรก็็ตามอาจจะกระทบ หรืือเป็็นผล
มาจากโรคผิิวหนัังที่่�เป็็น หรืือความผิิดปกติิของปััจจััยอื่�นร่่วมด้้วย 
การรัักษาอาการคัันตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทยจะใช้้การรัักษา
ด้้วยยาสมุุนไพรทั้้�งภายในและภายนอก รููปแบบยาที่่�ใช้้ในการรัักษา 
เช่่น ยาเม็็ด ยาผง  ยาต้้มด่ื่�มเฉพาะราย ยาใช้้ภายนอก เช่่น ยาต้้มอาบ 
ยาแช่่ ยารมไอน้ำำ�� ยาทา เช่่น ขี้้�ผึ้้�ง น้ำำ��มัน รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�การ
ปฏิิบััติิตน สิ่่�งสำำ�คัญคืือการหลีีกเลี่่�ยงของแสลง และปััจจััยกระตุ้้�น ซ่ึ่�ง
แพทย์์แผนไทยจะพิิจารณาการรัักษาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย
	 อาการคัันตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีนจะวิิเคราะห์์แยก
กลุ่่�มอาการของโรคจากหลัักทฤษฎีีทั้้�ง 8 ได้้แก่่ อิิน-หยาง , ภายนอก-
ภายใน เย็น็-ร้้อน และ พร่่อง-แกร่่ง โดยอาศััยข้้อมููลจากการตรวจพื้้�นฐาน
4 ประการ คืือ การดูู, การฟััง/การดมกลิ่่�น, การถาม, การคลำำ� และ

Review Article



การตรวจชีีพจร มาพิิจารณาหาสาเหตุุของโรค ระดัับขั้้�นของโรค
รวมถึึงชี่่�-เลืือด และตำำ�แหน่่งอวััยวะตามปััญจธาตุุที่่�ได้้รัับผลกระทบ
และหาแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสม (ภาพที่่� 2) โดยการรัักษาจะ
ใช้้สมุุนไพรจีีนทั้้�งภายในและภายนอกตามกลุ่่�มอาการที่่�ได้้ผ่่านการ
วิินิิจฉััยสภาวะของโรคในแต่่ละรายบุคคล ร่่วมกัับการให้้คำำ�แนะนำำ�
การปฏิิบััติิตน รููปแบบยาที่่�ใช้้ เช่่น ยาเม็็ด ยาแคปซููล ยาลููกกลอน 
หรืือยาต้้มเฉพาะราย

แนวคิิดการรักษาอาการคัันตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย    
	 อาการคัันเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิทางการ
แพทย์์แผนไทย เป็็นความผิิดปกติิของผิิวหนััง พบการบัันทึึกใน
ตำำ�ราและคััมภีีร์์ เช่่น ตำำ�ราเวชศึึกษา3 กล่่าวถึง “ตะโจพิิการ ให้้คััน
ตามผิิวหนััง ให้้รู้้�สึกกายสากตามผิิวหนััง ให้้แสบร้้อนตามผิิวหน้้า” 

หมายถึง ผิิวหนัังพิิการ ทำำ�ให้้มีีอาการคััน และพบผ่ื่�นตามร่่างกาย
จึึงรู้้�สึกสากเวลาลููบหรืือสััมผััส รวมถึึงอาจมีีอาการแสบร้้อนตาม
ส่่วนต่่าง ๆ โดยเฉพาะผิิวหน้้าเป็็นบริิเวณที่่�รัับรู้้�ความรู้้�สึกได้้เร็็ว 
นอกจากนี้้�ยัังพบในคััมภีีร์ ์อ่ื่�น ๆ เช่ ่น คััมภีีร์ ์โรคนิิทาน คััมภีีร์ ์
ธาตุุวิิภัังค์์ คััมภีีร์์ธาตุุวิิวรณ์์ คััมภีีร์์วิิถีีกุุฎฐโรค คััมภีีร์์ทิิพมาลา คััมภีีร์์
ไพจิิตร์์มหาวงษ์์ เป็็นต้้น
	 สาเหตุุของอาการคัันอาจเกิิดได้้จากปััจจััยภายใน ได้้แก่่ 
ธาตุุสมุุฏฐาน อายุุสมุุฏฐาน และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย4-5 เช่่น ในผู้้�สููงอายุุ
แพทย์์แผนไทยจัดให้้อยู่่�ในช่่วงปััจฉิิมวััย มัักพบความเส่ื่�อมต่่าง ๆ ของ
ร่่างกาย มีีสมุุฏฐานตรงกัับพิิกััดวาตะ หากเกิิดการเจ็็บป่่วยด้วยอาการ
ทางวาตะ ผู้้�สููงอายุุจะมีีอาการกำำ�เริิบมากขึ้้�นกว่่าวััยอื่�น ๆ เช่่น ในวััย
ผู้้�สููงอายุหุากเกิดิอาการคันัตามผิวิหนังัขึ้้�น อาจเกิดิจากเลืือดลมภายใน
ร่่างกายพัดไม่่ดีี หรืือมีีการหย่่อนของเสมหะ ส่่งผลถึึงธาตุุดิินคืือทำำ�ให้้
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ภาพที่่� 1 สาเหตุุของอาการคัันและธาตุุตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
ที่่�มา: แม้้นมาศ วรรณภููมิ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ภาพที่่� 2 สาเหตุุของอาการคัันและธาตุุตามศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน
ที่่�มา: ณััฐฐิิมา เตชะพิิพััฒน์์ชััย, มนััญญา อนุุรัักษ์์ธนากร คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว
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ผิิวหนัังมีีความแห้้งซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของอาการคัันได้้ รวมถึึงธาตุุอ่ื่�น ๆ 
ร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�อาการคัันอาจเกิิดร่่วมกัับปััจจััยภายนอก เช่่น อุุตุุ
สมุุฏฐาน อากาศร้้อน อากาศเย็น็ หรืืออาจเกิดิขึ้้�นได้้จากอุุปปาติิกะ 
(เกิิดได้้เองโดยไม่่ทราบสาเหตุุ) หรืือบัังเกิิดแต่่ชาติิสััมพัันธ์์ตระกููล (เกิิด
จากพัันธุุกรรม)
กลไกการเกิิดอาการคัันทางการแพทย์แผนไทย  
	 1. อาการคัันที่่�เกิิดจากธาตุุดิินพิิการ เช่่น ผิิวหนัังแตกแห้้ง
ทำำ�ให้้เกิิดอาการคัันได้้
	 2. อาการคัันที่่�เกิิดจากธาตุุน้ำำ��พิการ เช่่น เลืือดและน้ำำ��เหลืือง
พิิการ ทำำ�ให้้มีีผ่ื่�นผุุดขึ้้�นตามผิิวหนัังส่่งผลให้้เกิิดอาการคัันได้้
	 3. อาการคัันที่่�เกิิดจากธาตุุลมพิิการ เช่่น ลมพััดไม่่สะดวก
ทำำ�ให้้การไหลเวีียนไม่่ดีีอาจทำำ�ให้้เกิิดการคั่่�งค้้างของเลืือดลมตาม
ร่่างกาย  ทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน
	 4. อาการคัันที่่�เกิิดจากธาตุุไฟกำำ�เริิบ ส่่งผลต่่อธาตุุน้ำำ��และ
ธาตุุลม ทำำ�ให้้เกิิดอาการคัันตามผิิวหนัังได้้  
	 5. เกิิดจากการถููกพิิษ เช่่น พิิษของสััตว์ แมลง พืืชพิิษ 
กิิมิิชาติิ ยา ฯลฯ
หลัักการรักษาในทางการแพทย์แผนไทย มีีแนวทางดัังนี้้�
	 แพทย์์แผนไทยรักษาอาการคัันตามสมุุฏฐานการเกิิดโรค
ต้้องคำำ�นึงถึึงรสยาและสรรพคุณุยา โดยรสยาที่่�แสลงกับัโรคเป็น็หลััก  
ที่่�สำำ�คัญคืือใช้้ยาให้้ถููกโรค ถููกขนาด ถููกวิิธีี และใช้้รสยาประจำำ�ธาตุุ 
เช่่น หากอาการคัันที่่�มีีความผิิดปกติิของธาตุุทั้้�งสี่่� มีีหลัักการในการ
รัักษา ดัังต่่อไปนี้้�
	 1. ธาตุุดิินพิิการ ใช้้ยารสฝาด รสหวาน รสมััน รสเค็็ม เป็็น
หลัักในการรัักษา หากอาการคัันที่่�เกิิดจากธาตุุดิิน อาจพบผิิวหนััง
แตกแห้้ง จะใช้้ยารสมััน เช่่น น้ำำ��มันงา น้ำำ��มันมะพร้้าวในการทา
ผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�นอาการคัันจะลดลง
	 2. ธาตุุน้ำำ��พิการ ใช้้ยารสเปรี้้�ยว รสเบ่ื่�อเมา รสขม เป็็นหลััก
ในการรัักษา อาการคัันที่่�เกิิดจากธาตุุน้ำำ�� ได้้แก่่ เลืือดและน้ำำ��เหลืือง
ผิิดปกติิ ใช้้ยารสเมาเบ่ื่�อ เช่่น ทองพัันชั่่�ง (Rhinacanthus nasutus 
(L.) Kurz.) เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) 
ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia Kunth) ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax 
glabra Roxb) และสมุุนไพรอ่ื่�น ๆ ปรุุงเป็็นยาต้้มด่ื่�ม เพ่ื่�อบำำ�รุงธาตุุ
น้ำำ�� และช่่วยลดอาการคััน
	 3. ธาตุุลมพิิการ ใช้้ยารสสุุขุุม รสเผ็็ดร้้อน เป็็นหลัักใน
การรัักษา เช่่น หากอาการคัันจากลมพิิษจะใช้้ยาทาใบพลูู (Piper 
betel L.) พญายอ (Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau.) 
และขมิ้้�นชััน (Curcuma longa L.)
	 4. ธาตุุไฟพิิการ จะใช้้ยารสเย็็น รสจืืด เป็็นหลัักในการ
รัักษา หากพบความร้้อนในร่่างกาย เช่่น มีีไข้้และมีีอาการคัันร่่วม
ด้้วย จะให้้ยามหานิิลแท่่งทอง6 เป็็นยาผงละลายน้ำำ��รับประทาน 
เพ่ื่�อลดความร้้อนภายในร่่างกาย
	 5. หากเกิิดจากการถููกพิิษ เช่่น พิิษของสััตว์ แมลง พืืชพิิษ 
กิิมิิชาติิ จะให้้การรัักษาโดยยาถอนพิิษ ดัับพิิษ เป็็นต้้น

การใช้้ยาภายในมีีหลายรููปแบบ เช่่น ยาเม็็ด ยาผง ยาต้้มด่ื่�ม ซ่ึ่�งมีี
ส่่วนประกอบของสมุุนไพรที่่�ใช้้แก้้โรคผิิวหนัังผ่ื่�นคััน เช่่น กระเบา 
(Hydnocarpus anthelminthicus Pieere ex Laness.) ชุุมเห็็ดเทศ 
(Senna alata (L.) Roxb.) ข้้าวเย็็นเหนืือ (Smilax corbularia 
Kunth) ข้้าวเย็น็ใต้้ (Smilax glabra Roxb) กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น (Salacia 
chinensis L.) ขัันทองพยาบาท (Suregada multiflora (A.Juss.) 
Baill.) เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebracteatus Vahl.) นอกจากนี้้�
ยัังมีีสมุุนไพรที่่�แก้้อาการคัันที่่�ปรากฏในคััมภีีร์์สรรพคุุณยา ได้้แก่่ 
สะเดา (Azadirachta indica A. Juss. var. siamensis Valeton.) 
หญ้้าแพรก (Cynodon dactylon (L.) Pers.) ขมิ้้�นชััน (Curcuma 
longa L.) ขมิ้้�นอ้้อย (Curcuma zedoaria (Christm.) Roscoe) 
และพญายอ (Clinacanthus nutans (Burm.f.) Lindau.)7

	 การใช้้ยาภายนอก  มีีกรรมวิิธีีทางด้้านการแพทย์แ์ผนไทย 
ได้้แก่่ ยาแปะจากใบชุุมเห็็ดเทศ   ยาทาขมิ้้�นชััน  ยาชโลม ยาต้้มอาบ
จากต้้นเหงืือกปลาหมอ  ยาพอกสููตรต่่าง ๆ
	 ในการทำำ�เวชปฏิิบััติิดููแลผู้้�ป่่วยอาการคััน แพทย์์แผน
ไทยจะซัักประวััติิเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ หาสาเหตุุของการเกิิดโรค จากนั้้�น
จะสรุุปข้้อมููลกลไกการเกิิดโรคของผู้้�ป่่วย และวางแผนการรัักษา
อาการคัันโดยใช้้ยาสมุุนไพรทั้้�งยาสมุุนไพรเดี่่�ยวและยาตำำ�รับ ส่่วน
รููปแบบยาและวิิธีีการบริิหารยาขึ้้�นอยู่่�กับโรค หรืือสภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย
มีีอาการเจ็็บป่่วยใดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการดัังกล่่าว และขึ้้�นกัับดุุลพิินิิจ
ของแพทย์์ที่่�ทำำ�การตรวจรัักษา การให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิตััว 
หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยที่่�กระตุ้้�นให้้ธาตุุในร่่างกายเสีียสมดุุล เพ่ื่�อรัักษาและ
ป้้องกัันการเกิิดโรคซ้ำำ�� และหากพบว่่ารัักษาแล้้วอาการคงที่่� หรืือเกิิน
ขีีดความสามารถก็็จะส่่งต่่อผู้้�ป่วยเพ่ื่�อการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

แนวคิิดการรักษาอาการคัันตามศาสตร์การแพทย์แผนจีีน
	 อาการคััน เป็็นความรู้้�สึกที่่�ไม่่สบายชนิิดหนึ่่�งบนผิิวหนััง 
เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในโรคผิิวหนััง และมัักพบอาการคัันร่่วมกัับ
ผ่ื่�นในลัักษณะต่่าง ๆ แตกต่่างกัันไปในแต่่ละโรค ในคััมภีีร์์โบราณมีี
การบัันทึึก หรืือเรีียกอาการคัันว่่า เฟิิงเซ่่าหย่่าง (风瘙痒) หย่่างเฟิิง 
(痒风) เสวี่่�ยเฟิิงชวง(血风疮)8 (ความหมาย คืือ อาการคัันจากลม 
อาการคัันจากเลืือดแห้้ง) สาเหตุุของอาการคัันในแพทย์์แผนจีีนมีี
หลายปัจจััย ได้้แก่่
	 1. ลม มัักมีีอาการเกิิดขึ้้�นรวดเร็็ว เปลี่่�ยนแปลงเร็็ว ตำำ�แหน่่ง
ที่่�คัันไม่่แน่่นอน เป็็น ๆ หาย ๆ 
	 2. ความร้้อน ผิิวหนัังมัักมีีสีีแดง บวม มีีอาการแสบร้้อน มีี
อาการคััน และเจ็็บปนกััน  
	 3. ความชื้้�น ผ่ื่�นลัักษณะเป็็นตุ่่�มน้ำำ�� ผ่ื่�นแฉะ มีีน้ำำ��ซึม มีี
ประวััติิเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังมานาน
	 4. แมลง มีีอาการคัันคล้้ายมีแมลงไต่่ หรืือพยาธิิชอนไช 
มัักคัันตำำ�แหน่่งเดิิม ๆ หากมีีความร้้อนกระทบอาจคัันมากขึ้้�น
	 5. กลุ่่�มอาการเลืือดพร่่อง มีีอาการคัันเป็็นบริิเวณกว้้าง 
ผิิวหนัังแห้้งลอก หรืืออาจมีีผิิวแห้้งแตก
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	 6. กลุ่่�มอาการเลืือดคั่่�ง มีีตำำ�แหน่่งอาการคัันที่่�แน่่นอน 
ผิิวมักมีีสีีคล้ำำ��เป็็นเรื้้�อรัังหายขาดยาก9

	 สาเหตุุการเกิิดอาการคัันนั้้�นในศาสตร์การแพทย์์แผนจีีน
มองว่่ามีีความเกี่่�ยวข้้องกัับลม ความเย็็น ความชื้้�น ความร้้อน พิิษ 
แมลง ความพร่อ่ง เลืือดคั่่�ง ล้้วนเป็น็ปััจจััยภายนอกและภายในส่ง่ผล
ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดเสียีสมดุุลจนผิิวหนัังขาดการหล่อ่เลี้้�ยง สมััยโบราณ
มีีคำำ�กล่่าวว่า “ หากไม่่มีีลมจะไม่่มีีอาการคััน” และคััมภีีร์์《诸病源

候论》ก็็มีีการกล่่าวถึงอาการคัันเกี่่�ยวข้้องกัับ “ลม” และอาการ
คัันสัังกััดกัับ “หััวใจ” และหััวใจตามปััญจธาตุุสัังกััดธาตุุไฟ หากไฟ
สะสมในระดัับเลืือดจะทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน อีีกทั้้�งอิินและเลืือดไม่่
เพีียงพอจะก่่อให้้เกิิดลมทำำ�ให้้มีีอาการคััน นอกจากนี้้� “อารมณ์์” ยััง
เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับอาการคัันอาจกล่่าวได้้ว่่ายิ่่�งคัันยิ่่�งอารมณ์์เสีีย ยิ่่�ง
อารมณ์์เสีียยิ่่�งคััน ส่่งผลกระทบกัันไปมา ซ่ึ่�งอารมณ์์เสีียในปััญจธาตุุ
นั้้�นสัังกััดกัับอวััยวะตัับ จะส่่งผลต่่อหััวใจ (ไฟ) และก่่อให้้เกิิดอาการ
คััน10 และในผู้้�ป่วยหนึ่่�งรายอาจพบสาเหตุขุองอาการคันัเพีียงสาเหตุุ
เดีียว หรืือหลายสาเหตุุรวมกััน หรืืออาจมีีทั้้�งสาเหตุุจากภายนอก 
และภายในรวมกันัก็็ได้้ เช่่น สาเหตุุจากลม อาจพบร่ว่มกัับความเย็น็ 
ร้้อน ไฟ ความชื้้�น เสมหะ พิิษ สาเหตุุจากความร้้อนอาจพบร่่วมกัับ 
ลม ความชื้้�น ความแห้้ง พิิษ เสมหะ สาเหตุจุากความชื้้�นอาจพบร่่วม
กัับ ลม เสมหะ พิิษ เป็็นต้้น 
กลไกการเกิิดอาการคัันทางการแพทย์แผนจีีน
	 สาเหตุกุารเกิิดอาการคัันในทางแพทย์์แผนจีนีแบ่่งแยกย่่อย
ได้้หลากหลายประเภท กลไกการเกิิดโรคของสาเหตุุแต่่ละประเภทจึึงมีี
ความแตกต่่างกััน กลไกการเกิดิอาการคัันโดยภาพรวม แบ่่งได้้ 2 ข้้อ ดัังนี้้�  
	 1. ลม ความร้้อน ความชื้้�น (เกิิดได้้ทั้้�งจากภายในและ
ภายนอก) พิิษจากแมลงเข้้ามากระทบกัับผิิวหนัังชั้้�นนอก ทำำ�ให้้ชี่่�
และเลืือดที่่�อยู่่�บริิเวณผิิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อมีีความผิิดปกติิจนทำำ�ให้้
เกิิดอาการคััน 
	 2. เกิิดภาวะลมแห้ง้จากเลืือดพร่อ่ง หรืือเลืือดน้อ้ยที่่�บริิเวณ
ชั้้�นผิิวหนังั เม่ื่�อผิิวหนังัขาดเลืือด หรืือสารน้ำำ��มาหล่่อเลี้้�ยงเป็น็สาเหตุุ
ให้้เกิิดอาการคััน  
หลัักการรักษาในทางการแพทย์แผนจีีน
	 ไล่่ลม/ดัับลม ลดความร้้อน ขัับความชื้้�น ขจัดพิิษ (จาก
แมลง) บำำ�รุงเลืือด กระตุ้้�นระบบไหลเวีียนเลืือด ตามลำำ�ดับ
	 การรัักษา แพทย์์แผนจีีนจะทำำ�การตรวจผู้้�ป่วยตามหลััก
การตรวจวิินิิจฉััยแบบแพทย์แ์ผนจีนีตามที่่�กล่่าวเบื้้�องต้้นร่่วมกัันการ
ดููสภาพผิิว เพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์สรุุปสาเหตุุของสภาวะร่่างกายในขณะ
นั้้�น ๆ  แล้้วจ่ายยาให้้ผู้้�ป่วยตามสาเหตุุและกลุ่่�มอาการของการเกิิดโรค 
ยาสำำ�หรัับรัับประทานมีีรููปแบบทั้้�งยาต้้มเฉพาะบุุคคล ยาชนิิดเม็็ด
และลููกกลอน วิิธีีการรัักษามีีดัังนี้้� 
	 1. สาเหตุุมาจากลมเย็็น ใช้้ยาตำำ�รับ หมาหวงทััง (麻黄汤) 
ลมร้้อน ใช้้ยาตำำ�รับจิิงฝางฟาง (荆防方)  เป็็นต้้น
	 2. สาเหตุุมาจากความร้้อน ใช้้ยาตำำ�รับหวงเหลีียนเจี่่�ยตู๋๋�ทััง 
(黄连解毒汤) เป็็นต้้น

	 3. สาเหตุุมาจากความชื้้�น ใช้้ยาตำำ�รับฉููซืือเว่่ยหลิิงทััง (除
湿胃苓汤) เป็็นต้้น
	 4. สาเหตุุมาจากแมลง ใช้้ยาตำำ�รับอู่่�เว่่ยเซีียวตู๋๋�อิ่่�น (五味

消毒饮) เป็็นต้้น
	 5. สาเหตุุมาจากเลืือดพร่่อง ใช้้ยาตำำ�รับตัังกุุยอิ่่�นจืือ (当
归饮子) เป็็นต้้น
	 6. สาเหตุุมาจากเลืือดคั่่�ง เถาหงซ่ื่�ออู้้�ทัง (桃红四物汤) 
เป็็นต้้น11-13

	ย าสำำ�หรัับใช้้ภายนอก ทางแพทย์์แผนจีีนมีียาใช้้ภายนอก
อยู่่�หลายประเภท14 เช่่น ยาครีีม ยาขี้้�ผึ้้�ง ยาน้ำำ�� ยาน้ำำ��แขวนตะกอน 
ยาผง ยาน้ำำ��มัน เป็็นต้้น แพทย์แ์ผนจีีนจะเลืือกจ่่ายยาให้้กัับผู้้�ป่วยตาม
ความเหมาะสมของแต่่ละประเภทผิิว และลัักษณะผ่ื่�นในขณะนั้้�น ๆ 
เช่่น หากมีีผ่ื่�นแห้้งมาก มัักจ่่ายยาชนิิดขี้้�ผึ้้�ง หรืือชนิิดครีีม หากมีีผ่ื่�น
แฉะมีีน้ำำ��เหลืืองออกมาก มัักจ่่ายยาชนิิดน้ำำ�� หรืือยาน้ำำ��แขวนตะกอน 
สำำ�หรัับยาจีีนที่่�มัักนำำ�มาใช้้เป็็นยาใช้้ภายนอกเพ่ื่�อลดอาการคััน ได้้แก่่ 
ไป่่ปู้้� (百部，Radix Stemonae) หวงป๋๋อ (黄柏，Cortex Phello-
dendri) ขู่่�เซิิน (苦参，Radix Sophorae Flavescentis) เป็็นต้้น 

ตััวอย่างกรณีศึึกษา
	ผู้ �ป่วยหญิิง อายุุ 10 ปีี มาด้้วยอาการผ่ื่�นที่่�คอ และข้้อพัับ
แขนทั้้�ง 2 ข้้าง (ภาพที่่� 3) เป็็นระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีอาการ
ผ่ื่�นและคัันที่่�ซอกคอ และมีีอาการคัันมากขึ้้�นเม่ื่�ออากาศเย็็น หรืือผิิว
แห้้ง หรืือรัับประทานอาหารรสเค็ม็ หรืือมีีผงชููรสมาก ของทอด และ
ขนมอบกรอบ ผู้้�ป่่วยมีโรคประจำำ�ตัว คืือ กล้้ามเนื้้�อลููกตามััดเล็็ก
อ่่อนแรง โดยเคยรักษากัับแพทย์แ์ผนปััจจุุบัันมาก่่อน แต่่อาการคงที่่�
จึึงหยุุดการรัักษา ลัักษณะรอยโรคที่่�ผิิวหนััง พบผ่ื่�นราบเป็็นวงสีีแดง
ด้้านบนมีีขุุยแห้้งสีีขาวบริิเวณซอกคอ และผ่ื่�นนููนสีีแดง ผิิวแห้้งหนา
สาก เห็็นร่่องของรอยพับชััดหนา ด้้านบนมีีขุุยแห้้งสีีขาวที่่�ข้้อพัับแขน 
ลิ้้�นสีีซีีดและพบฝ้้าบางสีีขาว
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ภาพที่่� 3 ลัักษณะผื่่�นที่่�บริิเวณข้้อพัับแขน
และคอ
ที่่�มา: ถ่่ายโดย นางสาวนิตยา พัันธ์์มีี 
สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล
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การวิเคราะห์์ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย
	ผู้ �ป่วยมีอาการคัันร่่วมกัับรอยโรคที่่�ผิิวหนััง แพทย์วิ์ิเคราะห์์
ว่่าสาเหตุุของโรคเกิิดจากน้ำำ��เหลืืองเสีีย และธาตุุไฟกำำ�เริิบ เน่ื่�องจากมีี
ผิิวหนัังที่่�แดง และสััมผััสมีีความร้้อน เม่ื่�อธาตุุไฟเพิ่่�มขึ้้�นส่่งผลให้้ธาตุุ
ลมเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม เน่ื่�องจากเป็็นคู่่�ธาตุุกััน ทำำ�ให้้มีีอาการคััน ธาตุุไฟ
และธาตุุลมที่่�เพิ่่�มมากเกิินไปจึึงกระทบกัับธาตุุน้ำำ�� ทำำ�ให้้ธาตุุน้ำำ��แห้้ง 
ส่่งผลแสดงออกมาทางธาตุุดิิน คืือ ผิิวหนัังให้้มีีผ่ื่�นแดงมีีความร้้อน 
มีีอาการคััน และผิิวแห้้งสาก
	 หลัักการรัักษาผู้้�ป่วยรายนี้้� แพทย์์แผนไทยจะให้้ยาต้้มด่ื่�ม
แก้้น้ำำ��เหลืืองเสีีย และให้้ยาที่่�ลดธาตุุไฟ จึึงให้้ยารสสุุขุุมแก้้ทางอาโป
และโลหิิต (ธาตุุน้ำำ��) ตััวอย่่าง ยาแก้้น้ำำ��เหลืืองเสีีย เช่่น ข้้าวเย็็นเหนืือ 
(Smilax corbularia Kunth) ข้้าวเย็็นใต้้ (Smilax glabra Roxb) 
กำำ�แพงเจ็็ดชั้้�น (Salacia chinensis L.) ขัันทองพยาบาท (Suregada 
multiflora (A.Juss.) Baill.) เหงืือกปลาหมอ (Acanthus ebrac-
teatus Vahl.)   และให้้ยารสเย็็น เพ่ื่�อไปลดธาตุุไฟในร่่างกาย ด้้วย
ยาห้้าราก ประกอบด้้วยสมุุนไพร 5 ชนิิด ได้้แก่่ คนทา (Harrisonia 
perforata (Blanco) Merr.) ท้้าวยายม่อม (Clerodendrum in-
dicum (L.) Kuntze) ชิิงชี่่� (Capparis micracantha DC.) มะเด่ื่�อ
ชุุมพร (Ficus racemosa L.) ย่า่นาง (Tiliacora triandra (Colebr.) 
Diels) ยาห้้ารากนี้้�จะช่่วยลดการทำำ�งานของธาตุุไฟและธาตุุลม
ในร่่างกายให้้กลัับสู่่�ปกติิ เม่ื่�อทั้้�งสองธาตุุกลัับสู่่�ปกติิ ธาตุุน้ำำ��และ
ธาตุุดิินก็็จะกลัับมาสู่่�สมดุุล
การวิเคราะห์์ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีีน
	 จากทฤษฎีีแพทย์แ์ผนจีีนปอดมีีหน้้าที่่�ควบคุุมผิิวหนัังและ
เส้้นขน ม้้ามควบคุุมกล้้ามเนื้้�อและแขนขา สร้้างชี่่�และเลืือด ผู้้�ป่วยมี
ประวััติิกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ตรงกัับกลุ่่�มอาการเหว่่ยเจิ้้�ง (痿证) ใน
ทางการแพทย์์แผนจีีน ผู้้�ป่วยเหว่่ยเจิ้้�งมัักมีีสาเหตุุมาจากอวััยวะ
ภายใน เลืือดและสารน้ำำ��ภายในร่่างกายพร่่อง ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อและ
เส้้นเอ็็นขาดการหล่่อเลี้้�ยง ผู้้�ป่วยมีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงมานาน 
แสดงถึึงม้้ามผิิดปกติิ ประกอบกัับผู้้�ป่วยมีพฤติิกรรมการรัับประทาน
อาหารที่่�ไม่่ถููกสุุขลักษณะ เช่่น ของทอด ขนมอบกรอบเป็็นประจำำ� 
ทำำ�ให้้ระบบการย่่อย และดููดซึึมมีีปััญหา นานวัันเข้้าทำำ�ให้้ม้้ามผิิด
ปกติิ ในทฤษฎีีปััญจธาตุุมีีอธิิบายความเกี่่�ยวข้้องระหว่่างอวััยวะใน
ลัักษณะความสััมพัันธ์์แบบแม่่ลููกไว้้ดัังนี้้� คืือ ม้้ามทำำ�หน้้าที่่�แม่่ ปอด
ทำำ�หน้้าที่่�ลููก เม่ื่�อแม่่อ่่อนแอก็็จะกระทบถึึงลููก ทำำ�ให้้ลููกอ่่อนแอตาม
ไปด้้วย ม้้ามมีีหน้้าที่่�ควบคุุมการสร้้างเลืือด ปอดมีีหน้้าที่่�ควบคุุมการ
ไหลเวีียนของเลืือดและสารน้ำำ�� เม่ื่�อม้้ามและปอดอ่่อนแอ จึึงทำำ�ให้้
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของอวััยวะทั้้�งสองลดลง เกิิดภาวะชี่่�และ
เลืือดเลืือดเสีียสมดุุลจนผิิวหนัังขาดการหล่่อเลี้้�ยง ผู้้�ป่วยลิ้้�นมีีสีีซีีด 
ฝ้้าสีีขาวบาง บ่่งบอกถึึงภาวะชี่่�และเลืือดพร่่อง ฝ้้าสีีขาวบางค่่อนไป
ทางน้้อยบอกถึึงอาการจากภายในแต่่ไม่่หนัักมากนััก 
	 สาเหตุุการเกิิดโรคจนทำำ�ให้้มีีอาการคัันของผู้้�ป่วยรายนี้้� 
คืือเกิิดจากลม และเลืือดพร่่อง กลไก คืือ ชี่่�ของม้้าม และปอดพร่่อง 
นานวัันทำำ�ให้้กระทบถึึงอิินและสารน้ำำ�� เลืือดเป็็นสารอิินอย่่างหนึ่่�ง 

เม่ื่�อพร่่องทำำ�ให้้เกิิดลม และไปหล่่อเลี้้�ยงผิิวได้้ไม่่ดีี ทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
ผิิวแห้้ง คััน และผิิวหนัังหนาตััวตามมา
	 การรัักษาของผู้้�ป่่วยรายนี้้�ใช้้วิิธีี บำำ�รุงชี่่� บำำ�รุงเลืือด ขจัด
ลม เพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�น ตามหลัักการแพทย์์แผนจีีนสามารถใช้้ยาตำำ�รับ 
ปาเจิินทััง (八珍汤) เป็็นตำำ�รับยาบำำ�รุงชี่่�และเลืือด โดยมีโสม (人参, 
Radix Ginseng) และสููตี้้�หวง (熟地黄, Radix Rehmanniae Prepa-
rata) เป็็นยาหลัักมีีซ่ึ่�งสรรพคุุณในการบำำ�รุงชี่่�และเลืือด นอกจากนี้้�ยังัมีี 
ไป๋๋จู๋๋� (白术, Rhizoma Atractylodis Macrocephalae) ฝููหลิิง (茯
苓, Poria) ช่่วยเสริิมสรรพคุุณบำำ�รุงชี่่�ของโสม ตัังกุุย (当归, Radix 
Angelicae Sinensis) ไป๋๋เสา (白芍, Radix Paeoniae Alba) ช่่วย
เสริิมสรรพคุุณบำำ�รุงเลืือดของสููตี้้�หวง14 นอกจากนี้้�ควรเสริิมยาที่่�มีี
ฤทธิ์์�ในการขจัดลม เพ่ื่�อลดอาการคััน เช่่น จิิงเจี้้�ย (荆芥，Herba 
Schizonepetae) ฝางเฟิิง (防风, Radix Saposhnikoviae) เป็็นต้้น

สรุป
	 ในการรัักษาอาการคัันของทั้้�งการแพทย์์แผนไทยและ
แพทย์แ์ผนจีีนจะวิิเคราะห์์สาเหตุุและปััจจััย ทั้้�งภายในและภายนอก 
และปััจจััยกระทบอ่ื่�น ๆ ของผู้้�ป่วยแต่่ละรายที่่�ก่่อให้้เกิิดความผิิด
ปกติิต่่อกลไกของร่่างกาย และเกิิดโรคตามมา อาการคัันในทางการ
แพทย์แ์ผนไทยจะมองว่่าเกิิดจากสมุุฎฐานใดแล้ว้แก้้ไขตามสาเหตุนุั้้�น 
อาการคัันสามารถเกิิดจากธาตุุลมได้้ ซ่ึ่�งมีีความคล้้ายคลึึงกัับทางการ
แพทย์แ์ผนจีีนที่่�มองอาการคัันมีีสาเหตุุมาจากลม และอาจมีีปััจจััยก่อ
โรคชนิิดอ่ื่�นเข้้ามาร่่วมจนทำำ�ให้้เกิิดอาการคัันบนผิิวหนััง
	 จากตััวอย่า่งกรณีีศึึกษาทั้้�งศาสตร์การแพทย์แ์ผนไทยและ
การแพทย์์แผนจีีน แพทย์์แผนไทยมองว่่าเกิิดจากธาตุุไฟและลม
มากเกินิไปกระทบถึงึธาตุนุ้ำำ�� แพทย์์แผนจีนีมองว่่าเกิิดจากชี่่�และเลืือด
เสีียสมดุุลทำำ�ให้้เกิิดลม เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดอาการคััน ในการรัักษาเน้้นใช้้
ยาสมุุนไพรเป็็นตำำ�รับโดยมีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อปรัับธาตุุต่่าง ๆ  ภายในร่่างกาย
ให้้กลัับมาสมดุุล จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งสองศาสตร์มีีมุุมมองสาเหตุุการเกิิด
โรคของกรณีีนี้้�ในแนวทางใกล้้เคีียงกััน คืือ ธาตุุลม จากแนวคิดและ
ตััวอย่่างการรัักษาอาการคัันของทั้้�งแพทย์แ์ผนไทย และแพทย์์แผนจีีน
นี้้� ถึึงทฤษฎีีที่่�นำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์จะมีีความแตกต่่างกััน แต่่สาเหตุุ
การเกิิดโรค และจุุดประสงค์์การรัักษากลัับมีีมุุมมองที่่�ใกล้้เคีียงกััน
บทความนี้้�จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนาองค์์ความรู้้�ของการแพทย์์
ดั้้�งเดิิมในประเทศไทยให้้เกิิดความเข้้าใจ และสามารถส่ื่�อสารระหว่่าง
การแพทย์์แผนไทย การแพทย์์แผนจีีนและการแพทย์์ศาสตร์อ่ื่�นๆ เพ่ื่�อ
พััฒนาเวชปฏิิบััติทิี่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่วยในวงกว้้าง สามารถส่่งต่่อไป
ยังัแพทย์์แผนตะวัันตก และต่่อยอดงานวิิจััยได้้ในอนาคต
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Abstract

	 “Holistic well-being” would refer to the 4 connected dimensions of life: physical well-being, mental 
well-being, social well-being and spiritual or cognition. The dimensions inevitably dictate and affect one another. 
One cannot acquire a rewarding life if one, if not more, dimension is not adequately fullfilled. Hence, having an 
overall healthy well-being often leads to good quality of life. The suffering that occurs, whether it is physical or 
mental suffering, will affect your thoughts, feelings, attitudes, or even your daily life. Relation between mind 
and body was mentioned in traditional medicine from the beginning of life (birth), aging, sickness to death as 
“The mind is the master and the body is the servant”. “Clinic Rak Jai” is intended to provide service to relieve 
suffering and stress with the integration of Dhammanamaya principles (healthy mind) and Buddhist counseling.
This can help alleviate suffering through the mentoring process, providing a comfortable talking or deep con-
versation. Both principles based on holistic care are aimed to mitigate physical sufferings which often present 
in physical pain, uplift unsound mental states, and ultimately improve all dimensions of life.
Keywords: holistic well-being; Clinic Rak Jai; Buddhist counseling; counselor; counselee
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“คลิินิิกรัักษ์์ ใจ” การบููรณาการศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยและการปรึึกษาแนวพุทธเพื่่�อสร้้างเสริิมสุข
ภาวะองค์์รวม
กชกร โสมชาต*, อััณศยา ธีีรภาพพจนกุุล*, อัังคณา อภิชาติิวรกิจ*, พระครูธรรมธรอานนท์์ กนฺฺตวีโร**, ประวิิทย์ อััครเสรีนนท์์* 

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร, **คณะมนุุษยศาสตร์ 
มหาวิิทยาลััยมหาจุุฬาลงกรณ์์ราชวิิทยาลััย พระนครศรีีอยุุธยา

บทคััดย่่อ
	 “สุุขภาวะองค์์รวม” หมายถึง องค์์ประกอบของชีีวิิตทั้้�ง 4 มิิติิ ได้้แก่่ สุุขภาวะทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณที่่�รู้้�
ความคิิดสติิปััญญาในการเช่ื่�อมโยงกััน การมีีสุุขภาวะองค์์รวมที่่�สมบููรณ์์เป็็นการนำำ�ไปสู่่�คุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของบุุคคลในสัังคม โดยสภาวะอารมณ์์
ล้้วนส่่งผลต่่อด้้านอ่ื่�น ๆ ของชีีวิิตที่่�สอดคล้้องเกี่่�ยวเน่ื่�องกััน ความทุุกข์์ที่่�เกิิดขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกาย หรืือจิิตใจล้้วนส่่งผลต่่อความรู้้�สึก ความคิิด 
ทััศนคติิ รวมถึึงการดำำ�เนินิชีีวิิตประจำำ�วัน ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยมีกีารกล่่าวถึงร่่างกาย และจิิตใจของมนุษุย์ท์ี่่�มีีความเกี่่�ยวเน่ื่�องกัันตั้้�งแต่่
การกำำ�เนิิด การเปลี่่�ยนแปลง การเจ็็บป่่วย และการดัับสููญ ดัังคำำ�กล่่าวว่า “มนุุษย์ทุ์ุกคนมีีจิิตเป็็นนาย มีีกายเป็็นบ่่าว”  คลิินิิกรัักษ์์ใจเป็็นการ
สร้้างเสริิมสุุขภาพด้ว้ยหลัักธรรมานามัยัด้านจิิตตานามัยัร่วมกัับการให้้การปรึึกษาแนวพุทธ เป็็นการบููรณาการศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนไทยกับั
แนวคิดทางศาสนา เพ่ื่�อสร้้างสุุขภาวะทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังร่่วมกัับสภาวะที่่�มีีความทุุกข์์หรืือมีีปััญหา และ
ต้้องการพื้้�นที่่�ในการรับัฟัังเพ่ื่�อพิิจารณาสาเหตุขุองปัญัหาสู่่�แนวทางแก้ไ้ขตามความเป็น็จริิง ซ่ึ่�งเป็็นการดููแลชีวิีิตให้ค้รอบคลุมุทั้้�งปััญหาด้า้น
ร่่างกาย และจิิตใจ
คำำ�สำำ�คััญ: สุุขภาวะองค์์รวม; คลิินิิกรัักษ์์ใจ; การปรึึกษาแนวพุทธ; ผู้้�ให้้การปรึึกษา; ผู้้�รับการปรึึกษา
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บทนำำ�
	 ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยดัังเช่่นในคััมภีีร์์วิิสุุทธิิมรรค 
คััมภีีร์์ปฐมจิินดา และคััมภีีร์์มรณญาณสููตร มีีการกล่่าวถึงการกำำ�เนิิด
ของชีีวิิต ความสััมพัันธ์์ของร่่างกาย และจิิตใจตั้้�งแต่่การกำำ�เนิิดมนุุษย์์ 
การเปลี่่�ยนแปลงของอาการหรืือความเจ็็บป่่วย และการแตกดัับสููญสลาย
ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของทั้้�งสองส่่วนนี้้�พบว่่ามีีความเกี่่�ยว
เน่ื่�องกััน1 โดยใช้้การวััดระดัับคุุณภาพชีีวิิตในด้้านต่่าง ๆ ไม่่ว่่า
จะเป็็นด้้านกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน การนอนหลัับ การได้้รัับผล
กระทบอัันเน่ื่�องมาจากความไม่่สุุขสบายกายใจ สะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ร่่างกายและจิิตใจล้้วนส่่งผลต่่อกััน แม้้วิิวััฒนาการทางด้้านการแพทย์์
เพ่ื่�อรัักษาโรคทางกายนั้้�นมีีความแม่่นยำำ�มากขึ้้�น สามารถบรรเทา
อาการเจ็็บป่่วย รัักษาโรค หรืือยืืดระยะเวลาในการดำำ�รงชีีวิิตต่อไป
ด้้วยคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น แต่่โรคทางใจก็็มีีมากขึ้้�นเช่่นกััน ไม่่ว่่าจะเป็็น
ความเครีียด ความคาดหวังั ความกัังวล ความเศร้า้ หรืืออารมณ์อ่์ื่�น ๆ
ปััจจุุบัันอััตราการเกิดิโรคหรืืออาการที่่�เกี่่�ยวข้้องทางจิติเวชมีแีนวโน้ม้
เพิ่่�มสููงขึ้้�น2 และพบได้้ในกลุ่่�มอายุุที่่�ลดลง องค์์การอนามััยโลกจึึงให้้
ความสำำ�คัญในการดููแลจััดการปััญหาดัังกล่่าว ปััจจััยของโลกที่่�มีีการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็วทั้้�งผลกระทบจากเทคโนโลยีี สัังคม และ

เศรษฐกิิจที่่�มีีผลต่่อการปรัับตััวและการดำำ�รงชีีวิิตของมนุุษย์์ ซ่ึ่�งนัับ
เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของประชาชนในทุุกประเทศ 
นอกจากนี้้�ยัังพบผลกระทบของการเจ็็บป่่วยทางกายที่่�ส่ ่งผล
ต่่อจิิตใจโดยเฉพาะโรคที่่�เกี่่�ยวกับระบบกล้้ามเนื้้�อ กระดููก และเส้้น
เอ็็น1 ซ่ึ่�งอาการปวดไม่่ว่่าจะเป็็นบริิเวณบ่่า ต้้นคอ หรืือหลัังส่่วนล่่าง
ล้้วนส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตในด้้านจิิตใจโดยตรงและจากสถิิติิ
การรัับบริิการของผู้้�ป่วย ณ คลิินิิกอายุุรเวทแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์
ศิิริิราช ในปีี พ.ศ. 2563 พบว่่าร้้อยละ 85.69 ของผู้้�รับบริิการได้้รัับ
การวิินิิจฉััยนหารููพิิการ3 ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบกล้้ามเนื้้�อ 
กระดููก และเส้้นเอ็็น และในจำำ�นวนนี้้�มีีถึึงร้้อยละ 83.65 ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเฉพาะที่่� คืือ โรคลมปลายปัตคาด4 ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณ
กล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่าง ๆ ทำำ�ให้้มีีอาการปวดตึึงที่่�กล้้ามเนื้้�อ และทำำ�ให้้
เกิิดอาการไม่่สุุขสบายในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัน บางรายอาจนอน
ไม่่หลัับ เครีียด วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับอาการเจ็็บป่่วย กดดััน ทุุกข์์ใจ
หรืือเศร้้า มีีจำำ�นวนไม่่น้้อยที่่�พบว่่าอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเกิิดเน่ื่�องจาก
ภาวะทางอารมณ์์และจิิตใจ ทำำ�ให้้อาการปวดไม่่หายขาด ดัังนั้้�น
เพ่ื่�อประโยชน์์ในการดููแลผู้้�รับบริิการให้้ครอบคลุุมคลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราชจึึงจััดตั้้�ง “คลิินิิกรัักษ์์ใจ” ขึ้้�นเม่ื่�อปีี 
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พ.ศ. 2560 ซ่ึ่�งเป็็นรููปแบบการดููแลเพิ่่�มเติิมโดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย โดย
ใช้้สนทนาเพ่ื่�อเยีียวยา5 หรืือเพ่ื่�อบรรเทาทุุกข์์ ซ่ึ่�งมีีการใช้้ยัังไม่่กว้้าง
ขวางมากนัักเท่่าปััจจุุบััน
	 คลิินิิกรัักษ์์ใจจึึงเป็็นพื้้�นที่่�สำำ�หรัับผู้้�มารัับบริิการ บุุคคลากร 
และนัักศึึกษาในการดููแลจิิตใจผู้้�ที่่�มีีความทุุกข์์โดยมีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อ
บรรเทาความทุุกข์์ หรืือระบายเร่ื่�องราวต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นปััญหา และ
ส่่งผลต่่อชีีวิิตในมิิติิต่่าง ๆ  โดยไม่่ใช่่เพ่ื่�อการรัักษา หรืือบำำ�บัดโรคทาง
จิิตเวช แต่่ผ่่านกระบวนการให้้การปรึึกษาโดยพระอาสาคิิลานธรรม
และแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ด้้วยการบููรณาการการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยตามหลัักธรรมานามััย ด้้าน
จิิตตานามััย6 ร่่วมกัับการใช้้องค์์ความรู้้�การให้้การปรึึกษาแนวพุทธที่่�เป็็น
กระบวนการที่่�เข้้าไปจััดการกัับสภาวะของความทุุกข์์ (ทุุกข์์กาย-
ทุุกข์์ใจ) เพ่ื่�อให้้ผู้้�มีทุุกข์์เข้้าใจชีีวิิต ตระหนัักเห็็นคุุณค่่าของชีีวิิต และ
ค้้นหาแนวทางในการจััดการปััญหา ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแล
สุุขภาพใจที่่�ได้้รัับผลกระทบจากกาย หรืือการดููแลกายที่่�ได้้รัับผล
กระทบมาจากใจให้้ มีีความสุุขในการดำำ�เนิินชีีวิิตตามความ
เป็็นจริิง มีีสุุขภาวะองค์์รวมที่่�สมบููรณ์์นำำ�ไปสู่่�คุ ณภาพชีีวิิตที่่�ดีี
ของบุุคคลในสัังคม

หลัักการการปรึึกษาแนวพุุทธ
	 การปรึึกษาแนวพุทธ คืือ การนำำ�เอาหลัักธรรมเร่ื่�อง 
“อริิยสัจ 4”7 หรืือหลัักความจริิงอัันประเสริิฐ5 มาเป็็นแนวทางในการ
พิิจารณาปััญหา การทำำ�งานกัับปััญหา หรืือความทุุกข์์ของผู้้�คนจาก
ความเข้้าใจที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือมิิจฉาทิิฏฐิ ส่่งผลให้้มีีการใช้้ชีีวิิตที่่�ไม่่ถููก
จนก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ การใคร่่ครวญพิจารณาความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง
หรืือสััมมาทิิฏฐิ จะทำำ�ให้้มีีการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�ถููกต้้อง5,8 มีีความเข้้าใจ
การเปลี่่�ยนแปลงไปของความทุุกข์์ตามหลัักอริิยสัจ 49 ซ่ึ่�งเปรีียบได้้
กัับโรคทางกาย คืือ การเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกับโรค สาเหตุุ และแนวทางการ
แก้้ไขหรืือรัักษา 
	 การให้้การปรึึกษาแนวพุทธ5 ที่่�มีพีื้้�นฐานจากหลัักอริิยสัจ 4 
เป็็นการพััฒนาผู้้�ให้้การปรึึกษาโดยการยกระดัับจิิตใจของตนไปสู่่�
ความเป็็นมนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์สำำ�หรัับผู้้�รับการปรึึกษาผ่่านกระบวนการ
โครงสร้้างพื้้�นฐานของการปรึึกษาแนวพุทธ (Process of TIR: A 
basic model of Buddhist counseling and psychotherapy 
process)10 รายละเอีียดดัังนี้้�
	 T (tuning in) คืือ กระบวนการที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษาเช่ื่�อม
สมานในกระแสจิิตใจของผู้้�รับการปรึึกษา ทั้้�งการเป็็นฝ่่ายรับ และ
ฝ่่ายสนองต่่อผู้้�รับคำำ�ปรึึกษาอย่่างเป็็นเนื้้�อเดีียวกัน เช่่น การรัับรู้้�ถึง
ความรู้้�สึกของผู้้�พููดต่่อเร่ื่�องราวของเขา เป็็นการเริ่่�มต้้น และเช่ื่�อม
การสนทนาที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�พููดรู้้�สึกสบายใจที่่�จะบอกเล่่าเร่ื่�องราวที่่�เป็็น
ประเด็็นปััญหาโดยมีผู้้�ร่วมสนทนาคอยรับฟัังอย่่างใส่่ใจ 
	 I (identifying split) คืือ กระบวนการค้้นหาสาเหตุุของ
ความทุุกข์์ คืือ ความคาดหวััง (ตััณหา) เป็็นรอยแยกระหว่่างความ
จริิงกัับความคาดหวัังในชีีวิิตที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์ ผู้้�ให้้การปรึึกษา

จะผู้้�ชี้้�ให้้เห็็นความเป็็นจริิงของชีีวิิต เช่่น ความต้้องการในบางสิ่่�งที่่�ไม่่
สามารถเป็น็ไปได้ ้แต่่ผู้้�สนทนาต้อ้งการให้เ้กิิดขึ้้�นจริิง จึึงเกิิดรอยแยก
ขึ้้�นระหว่่างสิ่่�งที่่�เป็็นไปไม่่ได้้ แต่่อยากให้้เกิิดขึ้้�น โดยกระบวนการนี้้�
เป็็นการชี้้�ให้้เห็็นช่่องว่่างดัังกล่่าวอันเป็็นสาเหตุุของทุุกข์์ที่่�ผู้้�สนทนา
	 R (realization) คืือ กระบวนการที่่�ผู้้�ให้้การปรึึกษา
ส่ื่�อสารเพ่ื่�อเอื้้�อให้้เกิิดการมองเห็็นและยอมรัับบนหลัักความจริิงของ
ธรรมชาติิเพ่ื่�อลดช่่องว่่างของความคาดหวังักัับความจริงิจนเกิิดความ
เข้้าใจแจ้้งในชีีวิิต10  สืืบเน่ื่�องจากปััญหาในข้้างต้้น หากพบเห็็นช่่องว่่าง
ระหว่่าง เป็็นไปไม่่ได้้ แต่่อยากให้้เกิิดขึ้้�น แท้้จริิงแล้้วทั้้�ง 2 สิ่่�ง เป็็นสิ่่�ง
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้หรืือไม่่ เราจะมีีวิิธีีการในการรัับมืือเร่ื่�องราวนี้้�อย่่างไร 
เตรียมพร้้อมอย่่างไร และผ่่านเหตุุการณ์์นี้้�ไปได้้อย่่างไร โดยมีผู้้�ร่วม
สนทนาเป็็นกััลยาณมิิตรที่่�พร้้อมจะช่่วยเหลืือและเดิินทางไปพร้้อม ๆ  กััน
ตลอดการสนทนา

การให้้การปรึึกษาแนวพุุทธร่วมกัับศาสตร์การแพทย์แผนไทย
	 ความทุุกข์์ทางใจ11 (psychological distress) มีีสาเหตุุ
จากการขาดความรู้้� ความเข้้าใจในความจริิงตามสภาวะของธรรมชาติิ 
และความจริงิของชีีวิิตที่่�กล่่าวไว้้ว่่าทุุกสิ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�เสมอ 
เกิิดและดัับอยู่่�ตลอดเวลา จึึงทำำ�ให้้ผู้้�คนเกิิดความทุุกข์์ สภาวะที่่�
พบได้้บ่่อยในผู้้�รับการปรึึกษาคลิินิิกรัักษ์์ใจ คืือ เครีียด วิิตกกัังวล และ
โศกเศร้้า เป็็นต้้น เกี่่�ยวข้้องกัับอาการทางกาย ดัังนี้้� อาการปวดเกร็็ง
กล้้ามเนื้้�อ นอนไม่่หลัับ ระบบย่่อยอาหารผิิดปกติิ วิิงเวีียน หรืือมึึน
ศีีรษะ จะเห็็นได้้ว่่าทั้้�งกายและใจอาจเป็็นทั้้�งเหตุุและผลของกัันและ
กััน แต่่ผู้้�รับบริิการส่่วนใหญ่่มัักมาปรึึกษา และรัับการรัักษาด้้วย
ปััญหาทางกายมากกว่่าการจััดการความทุุกข์์ในจิิตใจ
	 ศาสตร์การแพทย์์แผนไทยด้วยหลัักธรรมานามััย6 เป็็น
แนวทางปฏิิบััติิที่่�สมบููรณ์์แบบในการสร้้างเสริิมสุุขภาพโดยวิิธีีธรรมชาติิ
ให้้ความสำำ�คัญกับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวม ได้้แก่่ 
ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และด้้านชีีวิิต (พฤติิกรรม) ดัังภาพที่่� 1 หลััก
ธรรมานามััย ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ กายานามััย (การมีี
สุุขภาพกายที่่�ดีี) จิิตตานามััย (การมีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี) และชีีวิิตานามััย 
(การมีีพฤติิกรรมในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันที่่�ดีี)6  ซ่ึ่�งในบทความนี้้�จะ
ขอกล่่าวถึง จิิตตานามััยที่่�มาจากคำำ�ว่า “จิิต” และ “อนามััย” คืือ 
การดููแลให้้เกิิดอนามััยของจิิต มีีสุุขภาพจิิตที่่�ดีี และตระหนัักรู้้�ในการ
ดำำ�เนิินชีีวิิต การให้้การปรึึกษาแนวพุทธจึึงนำำ�หลัักการสร้้างเสริิมสุุข
ภาพจิิตตามหลัักจิิตตานามััยมา ในการดููแลจิิตให้้เกิิดภาวะสมบููรณ์์6 
เป็็นจิิตที่่�ประกอบด้้วย 1. คุุณภาพ: จิิตที่่�มีีการเรีียนรู้้�อย่า่งเข้้าใจ และ
ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามหลัักคุุณธรรม  2. สมรรถภาพ: จิิตที่่�นิ่่�ง และตั้้�งมั่่�น
เข้้มแข็็ง 3. สุุขภาพ: จิิตที่่�เรีียนรู้้� และเข้้าใจอย่่างมีีความสุุข เม่ื่�อจิิตที่่�
ได้้รัับการพััฒนาก็็จะเป็็นพื้้�นฐานของสมาธิิ และปััญญารัับรู้้�และเข้้าใจ
ทุุกอย่่างตามความเป็็นจริิง สามารถจััดการปััญหาตามเหตุุและผล มีี
ความเข้้าใจและตระหนัักถึึงคุุณค่่าในชีีวิิต 
	 กระบวนการแก้้ไขปัญหาตามความเป็็นจริิง คืือ การประยุุกต์์
ใช้้หลัักอริิยสัจ 49 เพ่ื่�อเป็็นแนวทางการพิิจารณาปััญหา  ได้้แก่่
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	ทุ กข์์ (ปััญหา) คืือ สภาวะที่่�ทนได้้ยาก บีีบคั้้�น บกพร่่อง ไม่่
พึึงพอใจ และความไม่่สมหวัังปรารถนา สมุุทััย (สาเหตุุของปััญหา) 
คืือ เหตุุแห่่งการเกิิดทุุกข์์ที่่�ต้้องหาสาเหตุุตามหลัักความจริิง นิิโรธ 
(เป้้าหมาย) คืือ จุุดหมายที่่�ต้้องการ ความดัับทุุกข์์ ภาวะที่่�เข้้าถึึงความ
หลุุดพ้้น ไม่่ติิดข้้อง สงบ ปลอดโปร่่ง เป็็นอิิสระ หากเราสามารถกำำ�จัด
เหตุุแห่่งทุุกข์์ หรืือเหตุุแห่่งปััญหาได้้ ย่่อมสามารถบรรลุุเป้้าหมายที่่�เรา
ต้้องการ มรรค (แนวทางการแก้้ไข) คืือ แนวทางการลงมืือทำำ�และการ
ปฏิิบััติิเพ่ื่�อกำำ�จัดเหตุุแห่่งปััญหา เม่ื่�อสามารถกำำ�จัดเหตุุได้้ย่อ่มไม่่เกิิด
ปััญหาและเม่ื่�อไม่่มีีปััญหาก็็ย่อ่มเข้้าสู่่�เป้้าหมาย การนำำ�หลัักอริิยสัจ 4 
มาใช้้ในกระบวนการให้้การปรึึกษาแนวพุทธร่่วมกัับศาสตร์การแพทย์์
แผนไทยเป็็นการคลี่่�แต่่ละประเด็็นทำำ�ให้้ผู้้ �รับการปรึึกษาค่่อย ๆ
เข้้าใจในสภาวะและความรู้้�สึกที่่�มีีต่่อปััญหา หรืือความทุุกข์์ใจ เข้้าใจ
ในต้้นเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุุกข์์เช่่นนั้้�น ยอมรัับในสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น และหา
หนทางแก้้ไขด้วยตนเอง รวมถึึงการตระหนัักในชีีวิิต และพััฒนาตััว
เองอย่่างเต็็มศัักยภาพ หากผู้้�รับการปรึึกษาท่่านใด ไม่่ได้้นัับถืือศาสนา
พุุทธ ก็็จะสอบถามความสมััครใจในการร่่วมสนทนากัับพระสงฆ์์ก่่อน 
หากมีคีวามสะดวกในการสนทนาก็จ็ะเป็็นการประยุกุต์์ใช้้หลัักธรรม
เป็็นภาษาทั่่�วไป เช่่น ปััญหา สาเหตุุ เป้้าหมาย แนวทางแก้้ไข ความไม่่
สบายใจ ความรู้้�สึกเป็็นอย่่างไร หลัักธรรมที่่�ให้้ปฏิิบััติิดีี รวมถึึงแนวทาง
ในการดำำ�เนิินชีีวิิตโดยจะให้้ผู้้�รับคำำ�ปรึึกษายกตััวอย่่าง และเทีียบกัับ
ศาสนาของตน แต่่ถ้้าผู้้�รับการปรึึกษาไม่่สะดวกสนทนาร่่วมกัับพระสงฆ์์ 
การสนทนาในครั้้�งนั้้�นจะมีเีพีียงแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ที่่�เป็็นหลัักใน
การสนทนาให้้การปรึึกษาโดยประยุุกต์์ใช้้หลัักอริิยสัจ 4 เป็็นแกนใน
การสนทนาหาสาเหตุุ และแนวทางแก้้ไขผ่านหลัักการปรึึกษาแนวพุทธ
	ดั งนั้้�น การให้้การปรึึกษาแนวพุุทธในการร่่วมบริิบาล
สุุขภาพด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยเป็็นกระบวนการที่่�ให้้ผู้้�รับ

การปรึึกษาได้้สำำ�รวจหาสาเหตุุของปััญหา หรืือความทุุกข์์ ทั้้�งทางด้้าน
ร่่างกายและด้้านจิิตใจ ในบางช่่วงของการสนทนาหากเป็็นสภาวะที่่�
เกิิดขึ้้�นจากจิิตใจพระสงฆ์ก็์็จะเข้้ามามีบีทบาทมากขึ้้�นในการน้้อมนำำ�
หลัักธรรมให้้ผู้้�รับการปรึึกษาได้้เข้้าใจ ตระหนัักเห็็นคุุณค่่าของชีีวิิต 
และมีีมุุมมองต่่อเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ  ตามความเป็็นจริิง และยอมรัับได้้
หากมีีเร่ื่�องราวที่่�ไม่่เป็็นไปอย่่างใจเกิิดขึ้้�น ในขณะเดีียวกันหากผู้้�รัับ
การปรึึกษาเกิิดสภาวะที่่�เป็็นปััญหาทางด้้านร่่างกาย เร่ื่�องสุุขภาพ
โรคภััยไข้้เจ็็บที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต แพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ก็็จะเข้้ามา
มีีบทบาทมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้มีีเวลากลัับมาดููแลร่่างกายตนเอง 
และตระหนัักถึึงความสำำ�คัญในการกลัับมาเข้้าใจในการเปลี่่�ยนแปลง
ของร่่างกายที่่�เกิิดขึ้้�นในทุุกขณะ เมื่่�อผู้้�รับการปรึึกษาได้้เห็็นชััดใน
สภาวะและเข้้าใจสาเหตุุของปััญหาที่่�แท้้จริิงแล้้ว ก็็จะสามารถหา
ทางออกของปััญหาได้้ด้้วยตนเองโดยมีพระอาสาคิิลานธรรม และ
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมในการสนทนาด้้วย

การให้้บริิการของคลินิิกรัักษ์์ใจ 
	 คลิินิิกรัักษ์์ใจเปิิดให้้บริิการวัันจัันทร์์ถึึงศุุกร์์ ตั้้�งแต่่เวลา 
09:00-16:00 น. โดยมีเง่ื่�อนไขในการเข้้ารัับบริิการ คืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีปััญหา
หรืือมีีทุุกข์์ เช่่น รู้้�สึกไม่่สบายใจ อึึดอััดใจ เครีียด วิิตกกัังวล โศกเศร้้า 
เป็็นต้้น หรืือต้้องการสนทนาเพื่่�อไขข้้อข้้องใจ หาทางออกปััญหา 
หรืือจััดการความทุุกข์์ หรืือเป็็นผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ที่่�
รัักษาอาการป่่วยแนะนำำ�ให้้นััดหมาย โดยในการสนทนานี้้�ประกอบ
ไปด้้วยผู้�ให้้การปรึึกษา คืือ พระอาสาคิิลานธรรม 1 รููป และแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ 1 คน และผู้้�ขอรัับบริิการจะต้้องผ่่านการให้้ข้้อมููล
ของคลิินิิกรัักษ์์ใจ และการสอบถามข้้อมููลเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อความเข้้าใจที่่�
ถููกต้้องว่่าการให้้บริิการนี้้�ไม่่ใช่่การมาทำำ�บุญ หรืือเพ่ื่�อถวายสังฆทาน
กัับพระสงฆ์์ และต้้องเป็็นผู้้�ที่่�สามารถมารัับบริิการที่่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ได้้
	ก่ อนการเริ่่�มให้้การปรึึกษา ผู้้�รับบริิการจะต้้องลงทะเบีียน
ข้้อมููลส่่วนตััว ข้้อมููลเกี่่�ยวกับความทุุกข์์ ความไม่่สบายใจ รวมถึึง
ประเมิินความรู้้�สึกของตนเองต่่อความทุุกข์์ หรืือปััญหาด้้วยระดัับ
คะแนน 0 - 10 (0 คืือ ไม่่มีีความทุุกข์์ และ 10 คืือระดัับความทุุกข์์
มากที่่�สุุด) เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการประกอบการสนทนา และ
ให้้ผู้้�ให้้การปรึึกษาได้้ทราบข้้อมููลในเบื้้�องต้้นของผู้้�ขอรัับการปรึึกษา 
นอกจากนี้้�ยังัเป็็นการให้ผู้้้�ขอรัับการปรึกึษาได้มี้ีโอกาสใคร่ค่รวญและ
สัังเกตความรู้้�สึกต่่อเร่ื่�องราวของตนเอง ให้้มีีความชััดเจนต่่อปััญหา
นั้้�นยิ่่�งขึ้้�น
	 การให้้การปรึึกษาเป็็นการสนทนาภายในห้้องตรวจที่่�มิิดชิิด 
มีีความเป็็นส่่วนตััวเพ่ื่�อเคารพสิิทธิิในความเป็็นส่่วนตััว ผู้้�ให้้การปรึึกษา
จะเคารพสิทิธิิในความเป็็นส่่วนตัวัของผู้้�รับการปรึกึษา ไม่่มีีการเผยแพร่่
เร่ื่�องราว ความรู้้�สึก หรืือเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ ระหว่่างการสนทนา เว้้นแต่่
เพ่ื่�อการศึึกษาหรืือการพััฒนาผู้้�ให้้การปรึึกษา การวิิจััย หรืือวิิชาการซ่ึ่�ง
จะต้้องขออนุุญาตและได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�เข้้ารัับการปรึึกษาก่่อน 
ภายในกระบวนการให้้การปรึึกษานอกจากการระบายความทุุกข์์
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ภาพที่่� 1 แสดงปััจจััยด้าน กาย จิิต ชีีวิิต (พฤติิกรรม) ที่่�ส่่งผลต่่ออายุุ 
ในหลัักธรรมานามััย
ที่่�มา: ดััดแปลงจาก “การแพทย์์แผนไทย ในคณะแพทยศาสตร์
ศิิริิราชพยาบาล” โดย โรงเรีียนอายุุรเวทธำำ�รง สถานการแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย
มหิิดล, 2552
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ภายในจิิตใจของผู้้�เข้้ารัับการปรึึกษาแล้้วนั้้�นอาจมีีแบบฝึึกฝนที่่�ให้้
ผู้้�รับการปรึึกษากลัับไปฝึึกฝนเพ่ื่�อการสัังเกตจิตใจ ท่่าทีีต่่อปััญหา การ
จััดการอารมณ์์หรืือปััญหา และติิดตามผลกัับพระอาสาคิิลาธรรมและ
แพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ในการนััดหมายครั้้�งต่่อไป โดยระยะเวลา หรืือ
จำำ�นวนครั้้�งในการนััดติิดตามผลขึ้้�นอยู่่�กับระดัับของความรู้้�สึกต่่อเร่ื่�อง
ราว หรืือรููปแบบของการฝึึกฝนนั้้�น และกระบวนการให้้การปรึึกษา
จะยุติุิเม่ื่�อผู้้�รับการปรึึกษาแสดงออกถึึงความเข้้าใจความจริิงของชีีวิิต 
สาเหตุุของปััญหาไม่่ว่่าจะเป็็นการพููดถึึงแนวทางในการแก้้ไขปัญหา
หรืือการแสดงออกซ่ึ่�งท่่าทีีในการยอมรัับ และมีีความพร้้อมสำำ�หรัับ
การดำำ�เนิินชีีวิิตในการจััดการความทุุกข์์และสร้้างสุุขภาวะให้้ตนเอง 
แต่่เม่ื่�อใดก็็ตามที่่�ประสบกัับความรู้้�สึกเดิิม หรืือเกิิดประเด็็นปััญหาใหม่่
สามารถนััดหมายเพ่ื่�อขอรัับบริิการได้้อีีกครั้้�งตามความสะดวก หลัังการ
ให้้การปรึึกษาแต่่ละครั้้�งจะมีีแบบสรุุปทบทวนและแบบประเมิินให้้ผู้้�รับ
การปรึึกษา เพ่ื่�อทบทวนเกี่่�ยวกับสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้� แนวทางประยุุกต์์ใช้้ใน
การดำำ�รงชีีวิิต รวมถึึงการประเมิินระดัับความรู้้�สึกของตนเองต่่อความ
ทุุกข์์เพ่ื่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้�สึก และวางแผนการติิดตามต่่อไป
ทั้้�งนี้้�การให้้การปรึึกษาอาจเป็็นในรููปแบบเดี่่�ยว หรืือแบบกลุ่่�มไม่่เกิิน 3 
ท่่าน ที่่�มีีปััญหาร่่วมกัันก็็ได้้
	 ในช่่วงสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 ตั้้�งแต่่
ปลายปี พ.ศ. 2563 จนถึึงปััจจุุบััน คลิินิิกรัักษ์์ใจได้้ปรัับรููปแบบการให้้
บริิการเป็็นรููปแบบออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม Cisco WebEx ตามวััน
และเวลาเดิมิ โดยหลัักการและกระบวนการประเมินิ การให้้การปรึึกษา 
และการติิดตามผลยัังคงเป็็นไปตามเดิิมจนกว่่าสถานการณ์์จะดีีขึ้้�น และ
เปิิดให้้บริิการต่่อไปทั้้�งรููปแบบออนไซต์์ (on-site) และรููปแบบออนไลน์์ 
(online)
                     
ผลการดำำ�เนิินงานของคลินิิกรัักษ์์ใจ
	ปั จจุุบัันคลิินิิกรัักษ์์ใจมีีผู้้�รับการปรึึกษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดย
สถิิติิผู้้�รับการปรึึกษาที่่�ผ่่านมาย้้อนหลััง 3 ปีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 ถึึง 
ปีี 2564 มีีจำำ�นวนครั้้�งของการรัับบริิการรวมทั้้�งหมด 143 ครั้้�ง มีี
พระอาสากลุ่่�มคิิลานธรรมจำำ�นวน 5 รููป และแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ 
5 – 10 คน ในการหมุุนเวีียนประจำำ�คลิินิิกรัักษ์์ใจเพ่ื่�อให้้การปรึึกษา 
และจากจุุดเริ่่�มต้้นนี้้�กลุ่่�มพระอาสาคิิลานธรรมได้้ขยายโครงการใน
รููปแบบเดีียวกันในพื้้�นที่่�การดููแลต่่าง ๆ เช่่น วััดญาณเวศกวััน หอ
จดหมายเหตุุพุุทธทาส อิินทปััญโญ เป็็นต้้น
	 ความทุุกข์์ใจ หรืือปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่ คืือ สััมพัันธภาพ
ภายในครอบครััว ความเศร้้าจากการสููญเสีีย ความเครีียด กดดััน เบ่ื่�อ 

ท้้อ หมดกำำ�ลังใจจากการทำำ�งาน หรืือความเจ็็บป่่วย เป็็นต้้น หลัังผ่่าน
การให้้การปรึึกษาผู้้�รับการปรึกึษามีีความเข้้าใจในปััญหาดีขีึ้้�น และมีี
แนวทางในการจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ต่่อไป มีีเพีียงส่่วนน้้อยมาก
ที่่�ยังัเห็็นแนวทางไม่่ชััด หรืือใจไม่่พร้้อม มีีความรู้้�สึกต่่อปััญหามากขึ้้�น 
ซ่ึ่�งกระบวนการให้้การปรึึกษาจะเสริิมกำำ�ลังใจ สร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อ
เป็น็พื้้�นที่่�สำำ�หรัับผู้้�รับบริิการในการมองเห็็น และยอมรัับปััญหา โดย
อาจนััดหมาย เพ่ื่�อพููดคุุยในครั้้�งถััดไปหากผู้้�รับการปรึึกษาต้้องการ 
แต่่หากพบอาการบางอย่่างที่่�อาจเกิิดอัันตรายต่่อผู้้�รับการปรึึกษา 
เช่่น นอนไม่่หลัับต่่อเน่ื่�องเป็็นระยะเวลานาน มีีความรู้้�สึกอยากฆ่่า
ตััวตาย มีีประวััติิเคยรับประทานยาทางจิติเวชแต่ห่ยุุดยาด้ว้ยตนเอง 
เป็็นต้้น จะมีีการแนะนำำ� หรืือปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญทางจิิตวิิทยา หรืือ
จิิตแพทย์์ต่่อไป
	ทั้้ �งนี้้�จากการสุ่่�มสำำ�รวจความพึงึพอใจของผู้้�มารับัคำำ�ปรึกึษา
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2561-2563 จำำ�นวน 65 ราย พบว่่ามีีความพึึงพอใจโดย
รวมร้้อยละ 72.8 อยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับดีี สิ่่�งที่่�ผู้้�รับการปรึึกษาได้้รัับจาก
การให้้สนทนา คืือ การบรรเทาความทุุกข์์ ความรู้้�สึกให้้กัับคนที่่�ตน
รู้้�สึกสบายใจและไว้้ใจ ทำำ�ให้้ได้้มีีการกลัับมารัับรู้้�ความต้้องการ และ
ความคาดหวัังของตนเอง เข้้าใจและยอมรัับเร่ื่�องราวต่าง ๆ  ของผู้้�อื่�น
และตนเองได้้มากขึ้้�น และมองเห็็นแนวทางการแก้้ไขปัญหา ซ่ึ่�งแสดง
ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับการรัับรู้้�และพฤติิกรรมในการดำำ�รงชีีวิิต
ของผู้้�รับบริิการ จากการประเมิินผล พบว่่าหลัังรัับการปรึึกษา ผู้้�รับ
การปรึึกษามีีความเข้้าใจในปััญหา ความรู้้�สึก และความสามารถใน
การยอมรัับปััญหา แสดงตามตารางที่่� 1
	 การปรึึกษาแนวพุุทธร่่วมกัับศาสตร์การแพทย์์แผนไทย
สามารถทำำ�ให้้ผู้้�รับการปรึึกษาที่่�มีีความทุุกข์์ความเข้้าใจในปััญหา
มากขึ้้�น และมีีความสามารถที่่�จะยอมรัับ แม้้อาจจะยัังไม่่พร้้อมใน
การยอมรัับ แต่่ก็็เห็็นแนวทางการแก้้ปััญหา เม่ื่�อผู้้�รับการปรึึกษาเกิิด
สภาวะที่่�เข้้าใจ และยอมรัับ ก็็สามารถพร้้อมที่่�จะพััฒนาศัักยภาพของ
ตนเองทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และด้้านจิิตใจเป็็นการเปิิดมุุมมองและมอง
หาหนทางที่่�ดีี และเหมาะสมกัับตนเองในการออกจากความทุุกข์์ เกิิด
ปััญญาในการเข้้าใจธรรมชาติิของชีีวิิต เรีียกได้้ว่่าแม้้ความทุุกข์์ยังัคงอยู่่� 
แต่่จิิตใจกลัับไม่่ทุุกข์์และไม่่หวั่่�นไหว การเกิิดความเข้้าใจและตระหนััก
รู้้�ในชีีวิิต การที่่�บุุคคลรัับรู้้�ว่าชีีวิิตควรดำำ�เนิินไปอย่่างไร ต้้องดููแลในทุุก
มิิติิของชีีวิิตอย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งสุุขภาวะทางด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ 
ทางสัังคม และทางจิิตวิิญญาณ ที่่�มีีความเช่ื่�อมโยงกััน เม่ื่�อมีีสุุขภาวะ
องค์์รวมที่่�ดีีจากปััญญาที่่�เข้้าใจก็็ย่่อมส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตให้้คุุณภาพ
ชีีวิิตของบุุคคลนั้้�นเป็็นสุุขในการดำำ�เนิินชีีวิิตเป็็นผู้้�สุขง่าย ทุุกข์์ยาก

Review Article

ตารางที่่� 1 แสดงร้้อยละความรู้้�สึกของผู้้�รับการปรึึกษาหลัังรัับการปรึึกษาต่่อความเข้้าใจ ความรู้้�สึก และความสามารถในการยอมรัับปััญหา

ระดัับความรู้้�สึกที่่�มีีต่่อ..... ดีีขึ้้�น (ร้้อยละ) คงที่่� (ร้้อยละ) แย่่ลง (ร้้อยละ)

ความเข้้าใจในปััญหา 91.66 8.34 -

ความรู้้�สึกต่่อปััญหา 75 11.6 6.66

ความสามารถในการยอมรัับปััญหา 91.66 8.34 -
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	 “คลิินิิกรัักษ์์ใจ” คืือ พื้้�นที่่�ในการให้้การปรึึกษาแนวพุทธใน
การร่่วมบริิบาลสุุขภาพด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยเพ่ื่�อดููแลสุุขภาวะ
องค์์รวม จากการบููรณาการระหว่่างหลัักธรรมตามพระพุุทธศาสนาและ
องค์์ความรู้้�ทางศาสตร์การแพทย์์แผนไทย โดยพื้้�นที่่�ของการให้้การ
ปรึึกษานี้้�ทุุกคนสามารถเข้้าถึึงการให้้บริิการได้้ไม่่ได้้จำำ�กัดเชื้้�อชาติิ
และศาสนา ซ่ึ่�งบทบาทของพระสงฆ์์ คืือการร่่วมสร้้างเสริิมสุุขภาพ
ในงานบริิบาลผู้้�ป่วยที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�จิิตใจของผู้้�รับการปรึึกษา และแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์มีีบทบาทในการสร้้างเสริิมสุุขภาพจิิตตามหลัักธรรมา
นามััยโดยมุ่่�งเน้้นจิิตตานามััย พร้้อมกัับการนำำ�หลัักธรรมทางพระพุุทธ
ศาสนามาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเป็็นจริิงของชีีวิิตที่่�เป็็นไปตามเหตุปัุัจจััย และ
มนุุษย์์มีีศัักยภาพที่่�จะพััฒนาตนเองได้้ เม่ื่�อมีีจิิตที่่�พร้้อม และสมบููรณ์์
ย่่อมเป็็นผู้้�ที่่�ตระหนัักในชีีวิิต มีีความสุุขกับการดำำ�เนิินชีีวิิต และพััฒนา
ศัักยภายในให้้เกิิดประสิทิธิิภาพสููงสุุด คลินิิิกรัักษ์์ใจ ณ สถานการแพทย์์
แผนไทยประยุกุต์์ จะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาการให้้บริิบาลเพ่ื่�อการดููแลสุุขภาวะ
อย่่างเป็็นองค์์รวม ทั้้�งนี้้�เราทุุกคนย่่อมรู้้�ดีว่่า “จิิตเป็็นนาย กายเป็็นบ่่าว” 
การให้้ความสำำ�คัญเร่ื่�องการดููแลจิิตจึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญในการดำำ�เนิินชีีวิิต
ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และมีีความสุุข 

กิิตติกรรมประกาศ
	ข อขอบพระคุุณพระอาสากลุ่่�มคิิลานธรรมที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน
การจัดัตั้้�ง และดำำ�เนินิคลิินิิกรัักษ์์ใจ ณ สถานการแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ 
และขอขอบพระคุุณ รศ.นพ.ทวีี เลาหพัันธ์์ ผู้้�สนัับสนุุน ส่่งเสริิมความเป็็น
มนุุษย์์ที่่�สมบููรณ์์ให้้บััณฑิิตหลัักสููตรการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์บััณฑิิต 
คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล และทำำ�ให้้ทีีม
งานเห็็นคุุณค่่า และความสำำ�คัญในการดููแลด้้านจิิตใจ
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Abstract

	 Palliative care is holistic care that takes care of physical, mental, spiritual, and social problems by relying 
on a range of services delivered by a range of professionals whom all have equally important roles to play in 
support of the patient and their families, so this care is an important part of integrated people-centered health 
services. Consequently, understanding each other's clinical approaches is crucial which makes treatments 
with high efficiency. This article was written for multidisciplinary team or applied Thai traditional practitioners 
who would like to learn or understand how to use Thai traditional medicine to treat palliative patients by 
applying Thai traditional medicine's core knowledge and authors experience. According to the findings, Thai 
traditional medicine focuses on reducing patient discomforts, for example, pain, swelling, and numbness. 
Herbal remedies and manipulations, such as court-type Thai traditional massage, hot herbal compression, 
herbal patch, as well as personal’s guidance, are used to treat the condition. Thai traditional medicine 
treatment also aids in the relief of physical, mental, spiritual, and social problems. In addition, this treatment 
is an approach that improves the quality of life of the patient and their families.
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การใช้้เวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์แผนไทยในการดููแล
ผู้้�ป่วยที่่� ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองร่่วมกับ
สหวิิชาชีีพ
พััชร์์พิิชา ทููลสงวนศรี*, นัันทวัน ประทุุมสุุวรรณ์*, ศวิตา ประสาทพรศิริิโชค*, อัังคณา อภิชาติิวรกิจ*, ประวิิทย์ อััครเสรีนนท์์*

*สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
	 การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองเป็็นการดููแลแบบองค์์รวม ที่่�ครอบคลุุมการดููแลทั้้�งด้้านกาย ใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม ซ่ึ่�งเป็็นการ
ดููแลที่่�มุ่่�งเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยอาศััยความร่่วมมืือจากสหวิิชาชีีพในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วยและครอบครัวั ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ
แนวทางการทำำ�งานของแต่่ละวิิชาชีีพจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�จะช่่วยให้้การร่่วมดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�เขีียนเพ่ื่�อให้้สหวิิชาชีีพ 
รวมไปถึึงแพทย์์แผนไทยประยุกุต์์ เข้้าใจแนวทางการร่่วมบริิบาลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองด้้วยศาสตร์การแพทย์์แผนไทยโดยอ้างอิิงองค์์ความรู้้�
ทางการแพทย์์แผนไทยที่่�เป็็นแนวทางหลัักในการบริิบาลร่่วมกัับประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วย มารวบรวมและสรุุปผล พบว่่าการใช้้ศาสตร์การ
แพทย์์แผนไทยในการร่่วมบริิบาลมีีจุุดประสงค์์ช่่วยลดอาการไม่่สุุขสบายต่าง ๆ ของผู้้�ป่วย เช่่น อาการปวด อาการบวม อาการชา โดยการ
จ่่ายยาสมุุนไพรและการทำำ�หัตถการ ได้้แก่่ การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบสมุุนไพร การแปะยา รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ� การรัักษาด้้วย
ศาสตร์การแพทย์์แผนไทยนอกจากช่่วยบรรเทาอาการทางกาย ยังัสามารถช่่วยดููแลด้้านจิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสังัคม อีีกทั้้�งยัังสามารถช่่วยเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองและครอบครััวได้้อีีกด้้วย 
คำำ�สำำ�คััญ: การแพทย์์แผนไทย; การดููแลแบบประคัับประคอง; สหวิิชาชีีพ; การนวด; การประคบ

บทนำำ�
	 การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง หมายถึง วิิธีีการดููแล
ที่่�เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยและครอบครััวที่่�ป่่วยด้วยโรคที่่�คุุกคาม
ต่่อชีีวิิต โดยให้้การป้้องกัันและบรรเทาความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ที่่�
เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วย เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว 
ตลอดจนการดููแลครอบครััวภายหลัังการจากไปของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งการ
ดููแลควรเริ่่�มเข้้าไปตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้นของโรค ทั้้�งนี้้�การดููแลแบบ
ประคัับประคองต้้องอาศััยความร่่วมมืือของสหวิิชาชีีพในการร่่วม
ดููแลและประเมิินปััญหาสุุขภาพทั้้�งด้้านกาย ใจ จิิตวิิญญาณ และ
สัังคม อย่่างละเอีียดและครอบคลุุมทุุกด้้าน1

	 แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ เป็็นหนึ่่�งในสหวิิชาชีีพที่่�ร่่วม
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง โดยสามารถดููแลครอบคลุุมทั้้�ง
ด้้านกาย ใจ จิิตวิิญญาณและสัังคม ดัังที่่�จะกล่่าวต่่อไป ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 
มีีแนวทางในการปฏิิบััติิตามลำำ�ดับขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ การสอบถามประวัติัิ 
การตรวจร่่างกาย การวิินิิจฉััยโรค หลัักการรัักษา การเลืือกวิิธีีการ
รัักษา และติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง (ภาพที่่� 1) 

	 การสอบถามประวััติิ สามารถสอบถามได้้โดยตรงกัับผู้้�ป่วย
หรืือสอบถามจากญาติผ้ิู้�ดููแลในกรณีผ้ีู้�ป่วยไม่่สามารถส่ื่�อสารได้้ เพ่ื่�อ
ทราบอาการสำำ�คัญที่่�เป็็นปััญหา ประวััติิปััจจุุบัันของโรค ประวััติิการ
เจ็็บป่่วยในอดีีต ประวััติิส่่วนตััว ซ่ึ่�งข้้อมููลหลายส่วนสามารถศึึกษา
ประวััติิได้้จากแฟ้้มผู้้�ป่วยก่อน โดยการสอบถามประวััติิจะเน้้นถาม
เกี่่�ยวกับอาการไม่่สุุขสบายที่่�ต้้องการให้้แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ร่่วมดููแล มีีการตรวจร่่างกายเพ่ื่�อคััดกรองและประเมิินอาการก่่อน
วางแผนและให้้การรัักษา ได้้แก่่ การประเมิินสััญญาณชีีพหากมีีไข้้
จะไม่ท่ำำ�หัตถการ โรคประจำำ�ตัวผู้�ป่วย เช่่น โรคเบาหวาน โรคกระดููก
พรุุน กระดููกแตกหรืือหััก มีีรอยโรคติิดต่่อทางผิิวหนััง หรืือมีีสารคััด
หลั่่�งซึึมที่่�ผิิวหนััง มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดหลอดเลืือดดำำ� (deep vein 
thrombosis) มีีการติิดเชื้้�อแพร่่กระจายทางการสััมผััส มีีการติิดเชื้้�อ
แพร่่กระจายจากละอองฝอยน้ำำ��มููกน้ำำ��ลาย บริิเวณที่่�เป็็นมะเร็็งแพร่่
กระจาย เช่่น มะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�กระดููก2 ทั้้�งหมดนี้้�เพ่ื่�อเป็็นข้้อ
ควรระวัังในการดููแล หรืือหลีีกเลี่่�ยงไม่่ทำำ�หัตถการในบริิเวณที่่�อาจ
เกิิดความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่วย โดยแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ที่่�ให้้การบริิบาล
ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ต้้องคำำ�นึงถึึงความสุุขสบาย และความ
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ปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คัญ เลืือกวิิธีีในการบริิบาลให้้เหมาะสม
มีีทั้้�งการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบสมุุนไพร การใช้้ยา
สมุุนไพร และการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ป่วยและญาติิ กรณีีผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลมีีการติิดตามการรัักษาทุุกวััน ทั้้�งนี้้�ความถี่่�
ในการทำำ�หัตถการจะพิิจารณาเป็็นราย ๆ  มีีทั้้�งทุุกวััน วัันเว้้นวััน หรืือ 
สััปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง 

หลัักการที่่�แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ใช้้ในการร่่วมบริิบาลผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการดูแลแบบประคัับประคอง
	 การดููแลผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง อาศััยหลัักการดููแล
แบบองค์์รวมซ่ึ่�งครอบคลุุมไปถึึง ด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ และ
สัังคม3 โดยบทบาทของแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วย
ระยะประคัับประคองมีีดัังนี้้�
	 1. ด้้านร่่างกาย (physical) ผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง
มัักมีีอาการไม่่สุุขสบายทางร่่างกาย เช่่น อาการปวด (pain) อาการ
หายใจลำำ�บาก (dyspnea) อาการอ่่อนเพลีียหรืือเหน่ื่�อยล้า (fatigue) 
อาการท้้องผููก (constipation)4 แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ร่่วมดููแล
อาการทางร่่างกายดังกล่่าว โดยใช้้การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การ
ประคบสมุุนไพร หรืือประคบความร้้อน การจ่่ายยาสมุุนไพร รวม
ไปถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการดููแลตนเอง ซ่ึ่�งการดููแลทางกาย
โดยแพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์นั้้�นเป็็นปััจจััยส่ง่เสริิมต่่อการดููแลในด้้าน
จิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคมของผู้้�ป่วยต่อไป
	 2. ด้้านจิิตใจ (psychological) แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
ให้้การดููแลด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองในขณะที่่�ทำำ�
หััตถการต่่าง ๆ โดยการรัับฟััง การพููดคุุยกับผู้้�ป่วยและญาติิ เพ่ื่�อ
ลดความความไม่่สบายใจ ความกัังวล ผ่่านกระบวนการการให้้คำำ�
ปรึึกษาเบื้้�องต้้น (counseling) เพ่ื่�อให้้กำำ�ลังใจ ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ
รัับมืือกัับปััญหา หากพบว่่าผู้้�ป่วยมีปััญหาทางด้้านจิิตใจที่่�สมควรได้้
รัับการดููแลเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ก็็จะส่่งต่่อข้้อมููลให้้สหวิิชาชีีพ 
เพ่ื่�อการวางแผนการรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

	 3. ด้้านจิิตวิิญญาณ (spiritual) ผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง
มัักแสดงความทุุกข์์ทางจิิตวิิญญาณในลัักษณะการขาดความหวััง 
ขาดความรััก ขาดความศรััทธา เบ่ื่�อหน่่าย ท้้อแท้้ ไม่่มีีเป้้าหมายใน
ชีีวิิต รู้้�สึกว่่าอนาคตไม่่แน่่นอน5, 6 โดย O’Brien กล่่าวถึงการดููแล
ด้้านจิิตวิิญญาณว่่า ผู้้�ดููแลควรมีีคุุณลัักษณะ 3 อย่่างคืือ การดููแล
ด้้วยความเต็็มใจ การเป็็นผู้้�ฟัังที่่�ดีี และการสััมผััสที่่�อ่่อนโยน5,7 
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองควร
มีีคุุณสมบััติิตามที่่� O’Brien ได้้กล่่าวไว้้ เพ่ื่�อช่่วยดููแลทางด้้าน
จิิตวิิญญาณของผู้้�ป่่วยได้้ อีีกทั้้�งยัังสามารถส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
พิิจารณาการบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน และการสร้้างสุุขภาวะ
ในขณะที่่�ร่่างกายมีีความเจ็็บป่่วย จากประสบการณ์์ของแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ที่่�ร่่วมดููแลหากพบว่่าป่่วยมีความต้้องการด้้าน
จิิตวิิญญาณที่่�สมควรได้้รัับการดููแลเพิ่่�มเติิมจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เช่่น 
แนะนำำ�และส่่งต่่อให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับคำำ�ปรึึกษาเชิิงพุุทธจิิตวิิทยา
กัับพระสงฆ์์เพ่ื่�อเยีียวยาใจโดยแก้้ไขสาเหตุุของความทุุกข์์8 เพ่ื่�อ
ให้้การดููแลที่่�ตอบสนองต่่อความต้้องการทางจิิตวิิญญาณ หรืือ
ความเช่ื่�อของผู้้�ป่่วยต่่อไป
	 4. ด้้านสัังคม (social) แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีีส่่วนใน
การดููแลด้้านสัังคมของผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง โดยส่งเสริิมความ
สััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างผู้้�ป่วยและญาติิ ผ่่านการให้้คำำ�แนะนำำ� ส่่งเสริิม
ให้้ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การให้้
คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลอาการไม่่สุุขสบายทางกายของผู้้�ป่วยที่่�แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ช่่วยดููแลอยู่่�ในขณะนั้้�น นอกจากนี้้�หากพบปััญหา
ด้้านค่่าใช้้จ่่ายหรืือเศรษฐฐานะของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแล แพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์สามารถส่่งต่่อข้้อมููลให้้กัับนัักสัังคมสงเคราะห์์ได้้

อาการไม่่สุุขสบายทางกายที่่�พบบ่่อย ในการร่วมบริิบาลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคอง 
	ร่ างกายของมนุุษย์์ประกอบขึ้้�นจากธาตุุทั้้�ง 4 ได้้แก่่ 
	 1. ธาตุุดิิน มีีลัักษณะ แข็็งหยาบ กระด้้าง เช่่น ผม ขน เล็็บ 

Review Article

ภาพที่่� 1 การทำำ�เวชปฏิิบััติิทางการแพทย์์แผนไทย
ที่่�มา: สถานการแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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กล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น 
	 2. ธาตุุน้ำำ�� มีีลัักษณะซึึมซาบ อาบเอิิบ เช่่น เลืือด ดีี เสมหะ 
น้ำำ��ในข้้อ 
	 3. ธาตุุลม มีีลัักษณะไหว เคล่ื่�อนไหว เช่่น พลัังงานที่่�
ควบคุุมการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกาย 
	 4. ธาตุุไฟ มีีลัักษณะอุ่่�น เช่่น พลัังความร้้อนในร่่างกาย 
	 ซ่ึ่�งมนุุษย์์แต่่ละคนจะมีีส่่วนประกอบของธาตุุต่่าง ๆ ไม่่
เหมืือนกััน โรคหรืือความเจ็็บป่่วย เกิิดจากความไม่่สมดุุลของธาตุุที่่�
เป็็นองค์์ประกอบในร่า่งกาย ซ่ึ่�งปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
ของธาตุุในร่่างกาย ได้้แก่่ อายุุ ฤดููกาล กาลเวลา ถิ่่�นที่่�อยู่่� และมููลเหตุุ
การเกิิดโรคที่่�เกิิดจากพฤติิกรรม2   
	 จากข้้อมููลภายในของคลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ที่่�รายงานสถิิติิการร่่วมบริิบาลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคองโดยแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ณ หอผู้้�ป่่วยใน 
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2564 พบว่่า กลุ่่�มอาการที่่�พบมากที่่�สุุด 3 
อัันดัับแรก คืือ อาการปวดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย 
อาการบวม และอาการชาตามลำำ�ดับ โดยมีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 1. อาการปวดเม่ื่�อย การที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้
ปกติทิำำ�ให้้อยู่่�ในท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน กล้้ามเนื้้�อเกิิดการแข็็งตึึง สำำ�หรับั
ผู้้�ป่วยบางโรค เช่่น โรคมะเร็็ง ผู้้�ป่วยมีอาการเจ็็บปวด (cancer pain) 
หรืือมีีก้้อน (tumor) ที่่�เป็็นอุุปสรรคในการเคล่ื่�อนไหวร่างกาย ผู้้�ป่วย
มีีอาการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อบริิเวณข้้างเคีียงอ่ื่�น ๆ ได้้ และจากการที่่�ระบบ
ไหลเวีียนโลหิิตทำำ�งานไม่่ดีี (ธาตุุลมผิิดปกติิ) ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความ
แข็็งเกร็็ง (ธาตุุดิินผิิดปกติิ) แพทย์์แผนไทยประยุกุต์์จะให้้การบริิบาล
โดยการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการประคบสมุุนไพรหรืือประคบ
ความร้้อน เพ่ื่�อคลายกล้้ามเนื้้�อ (ธาตุุดิิน) ช่่วยกระตุ้้�นให้้เลืือดลมไหล
เวีียนได้้ดีีขึ้้�น (ธาตุุลม) อาการปวดเม่ื่�อยของผู้้�ป่วยก็จะทุุเลาลง
	 2. อาการแขนขาบวม การบวมตามเท้้า ข้้อต่่อ อาการตึึง
ตามผิิวหนััง (ธาตุุน้ำำ��ผิดปกติิ) อาการบวมอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยรู้�สึกไม่่
สุุขสบาย อาจส่่งผลให้้ขยัับแขนขาได้้ลำำ�บาก โดยแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์สามารถให้้การบริิบาลโดยการประคบสมุุนไพรหรืือประคบ
ความร้้อนบริิเวณที่่�พบว่่ามีีการบวม เพื่่�อให้้ความร้้อนที่่�ได้้รัับไป
กระตุ้้�นการไหลเวีียนของเลืือดลม (ธาตุุลม) และลดการบวม (ธาตุุ
น้ำำ��) หากผู้้�ป่วยมีสารคััดหลั่่�งผุุดออกมาตามผิิวหนััง ควรหลีีกเลี่่�ยง
การทำำ�หัตถการในบริิเวณนั้้�น ๆ 
	 3. อาการชา การที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ปกติิทำำ�ให้้
อยู่่�ในท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน ทำำ�ให้้เกิิดความผิดิปกติิของธาตุลุม ส่่งผลให้้
เกิิดอาการชาตามแขน ขา หรืือปลายมืือปลายเท้้า โดยแพทย์์แผนไทย
ประยุุกต์์จะให้้การบริิบาลโดยการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก และการ
ประคบสมุนุไพรหรืือประคบความร้้อน เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดลมไหลเวีียน
ได้้ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งการให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ดููแลในการช่่วยขยับข้้อต่่อของผู้้�ป่วย
เพ่ื่�อเป็็นการกระตุ้้�นการทำำ�งานของธาตุุลม
	 นอกเหนืือจากการกลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก
ข้้างต้้น จากรายงานสถิิติิยัังพบว่่ามีีการร่่วมบริิบาลกลุ่่� มอาการ

อ่ื่�น ๆ เช่่น อาการอ่่อนแรง ข้้อติิด แขนขาเกร็็งกระตุุก เน่ื่�องจาก
ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเคล่ื่�อนไหวได้้ปกติิทำำ�ให้้อยู่่�ในท่่าเดิิมเป็็นเวลานาน 
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์จะให้้การบริิบาลโดยการนวดไทยแบบ 
ราชสำำ�นัก และการประคบสมุุนไพรหรืือประคบความร้้อน รวมถึึงการ
ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการขยับข้้อต่่อ ร่่างกาย เพิ่่�มการเคล่ื่�อนไหว เลืือดลม
กระจายได้้ดีีขึ้้�น หรืืออาการปวดท้อ้ง แน่่นท้้อง ท้้องผููก ไอ คอแห้้ง มีี
เสมหะ อ่่อนเพลีีย นอนไม่่หลัับ กระสัับกระส่่าย เหน่ื่�อยหอบ แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์จะให้้การบริิบาลโดยการจ่่ายยาสมุุนไพร และคำำ�
แนะนำำ�ตามศาสตร์การแพทย์์แผนไทย เพ่ื่�อช่่วยลดอาการดัังกล่่าว 
ซ่ึ่�งจากการรวบรวมข้้อมููลนี้้� ทำำ�ให้้บุุคลากรสหสาขาวิิชาชีีพเข้้าใจ
บทบาทในการร่่วมบริิบาลด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ส่่งผลให้้
เกิิดข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งปรึึกษาแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ในการร่่วมดููแล
ผู้้�ป่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต
	 การวิินิิจฉััยโรคทางการแพทย์์แผนไทยแบ่่งออกเป็็น 
ธาตุุ 42 พิิการ ตรีธาตุุสมุุฏฐาน เบญจอิินทรีีย์์ และคััมภีีร์์หรืือหมอ
สมมุุติิ แต่่ระบบสาธารณสุุขการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยและให้้รหััสโรค จะ
วิินิิจฉััยตามบััญชีรหััสกลุ่่�มโรค อาการ และหััตถการด้้านการแพทย์์
แผนไทย International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision (ICD-10-TM)9 จากกลุ่่�มอาการ
ที่่�พบบ่่อย 3 อัันดัับข้้างต้้น สามารถวิินิิจฉััยตาม ICD-10-TM ได้้ดัังนี้้� 
	 1. อาการปวดเม่ื่�อย วิินิิจฉััยตาม ICD-10-TM  คืือ U59.06 
นหารููพิการ หรืือ เส้้นเอ็็นพิิการ U59.53 อโธคมาวาตาพิิการ
	 2. อาการบวม วิินิิจฉััยตาม ICD-10-TM  คืือ U59.05 มัังสััง
พิิการ หรืือ เนื้้�อพิิการ 
	 3. อาการชา วิินิิจฉััยตาม ICD-10-TM  คืือ U59.35 เมโท
พิิการ หรืือ มัันข้้นพิิการ ซ่ึ่�งต้้องพิิจารณาจากประวััติิและอาการอ่ื่�น ๆ 
พร้้อมการตรวจร่่างกายเพ่ื่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป 

วิิธีีการร่วมบริิบาลด้้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
	 แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยใน
การร่่วมดููแลผู้้�ป่วยระยะประคัับประคอง ซ่ึ่�งวิิธีีการในการดููมีหลายวิิธีี 
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์จะทราบประวััติิความเจ็็บป่่วย สััญญาณชีีพ 
แผนการรัักษาจากใบประวััติิผู้้�ป่วย และการเยี่่�ยมไข้้ (round ward) 
ร่่วมกัับแพทย์์และสหวิิชาชีีพ โดยวิิธีีการรัักษาแบ่่งออกเป็็น การทำำ�
หััตถการ การจ่่ายยาสมุุนไพร และการให้้คำำ�แนะนำำ� ซ่ึ่�งก่่อนการทำำ�
หััตถการหรืือการจ่่ายยาสมุุนไพรจะมีีการปรึึกษาแพทย์์เจ้้าของไข้้ 
และได้้รัับความยิินยอมจากญาติิหรืือผู้้�ดููแลก่่อนทุุกครั้้�ง จากข้้อมููล
ภายในของคลิินิิกอายุุรเวท แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาล
ศิิริิราช ที่่�รายงานสถิิติิการร่่วมบริบิาลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองโดย
แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์ ณ หอผู้้�ป่วยใน ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 
2564 พบว่่า รููปแบบการรัักษาที่่�เลืือกใช้้มากที่่�สุุด 3 อัันดัับ คืือ การ
นวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบสมุุนไพรหรืือประคบร้้อน และ
การนวดไทยแบบราชสำำ�นักร่่วมกัับการประคบสมุุนไพร ระยะเวลา
ที่่�ใช้้ในการบริิบาลผู้้�ป่่วยโดยเฉลี่่�ยต่่อครั้้�ง จากประสบการณ์์ของ
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ผู้้�เขีียนอยู่่�ประมาณ 30-45 นาทีี แต่่ทั้้�งนี้้�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ตาม
ความเหมาะสมหรืือความพร้้อมของผู้้�ป่วยในขณะนั้้�น
	 การนวดไทยแบบราชสำำ�นัก เป็็นการทำำ�หัตถการที่่�แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยระยะประคัับประคองมากที่่�สุุด 
เพ่ื่�อช่่วยในการคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�แข็็งเกร็็ง ลดอาการปวดเม่ื่�อยตาม
ร่่างกาย โดยแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์จะใช้้นิ้้�วมืือหรืือฝ่่ามืือในการ
กดนวดไปตามแนวกล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่วย ตามแนวเส้้นพื้้�นฐาน 
และประเมิินระดัับความปวดโดยให้้ผู้้�ป่วยใช้้ Visual Analog Scale 
(VAS) ก่่อนและหลัังการทำำ�หัตถการ
	 การประคบสมุนุไพรหรืือการประคบความร้้อน การประคบ
สมุุนไพรเป็็นหััตถการที่่�ใช้้ร่ ่วมกัับการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก
เป็็นส่่วนใหญ่่ เพ่ื่�อช่่วยในการคลายกล้้ามเนื้้�อที่่�แข็็งเกร็็ง ลดอาการ
บวม กระตุ้้�นการไหลเวีียนโลหิิต ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีการแพ้้หรืือไม่่ชอบ
กลิ่่�นสมุุนไพร จะใช้้เป็็นการประคบความร้้อนแทน โดยการประคบ
ความร้้อนเป็็นการใช้้ผ้้าชุุบน้ำำ��อุ่่�นบิิดให้้หมาด จากนั้้�นทำำ�การทดสอบ
ความร้้อนโดยการใช้้ผ้้าแตะที่่�ท้้องแขนของผู้้�ทำำ�หัตถการก่่อนเริ่่�ม
ประคบความร้้อนที่่�ผู้้�ป่วย แต่่หากผู้้�ป่วยมีความร้้อนในร่่างกายมาก 
หรืือมีีไข้้ จะหลีีกเลี่่�ยงการประคบสมุุนไพร หรืือประคบความร้้อน 
	 การแปะยา เป็็นหััตถการที่่�แพทย์แ์ผนไทยประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อ
ลดความร้้อน และการอัักเสบ โดยปกติิจะใช้้บริิเวณข้้อต่่อต่่าง ๆ  เช่่น 
ข้้อเข่่า ข้้อเท้้า จากประสบการณ์์ของกลุ่่�มผู้้�เขีียนได้้มีีการประยุุกต์์
ใช้้การแปะยามาใช้้ในการลดความร้้อนในร่่างกายของผู้้�ป่่วยแบบ
ประคัับประคอง
	 การจ่ายยาสมุนไพร ในผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง แพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์จะมุ่่�งเน้้นบรรเทาอาการไม่่สุุขสบายที่่�มัักเกิิดขึ้้�น 
เช่่น วิิงเวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ แน่่นท้้อง ท้้องอืืด ท้้องผููก เป็็นต้้น 
โดยกลุ่่�มยาสมุนุไพรที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยคืือ ยารัักษากลุ่่�มอาการทาง
ระบบไหลเวีียนโลหิิต (แก้้ลม) หรืือยาหอม กลุ่่�มยาขัับลม บรรเทา
อาการท้้องอืืด ท้้องเฟ้้อ กลุ่่�มยาบรรเทาอาการท้้องผููก10 เป็็นต้้น ใน
การจ่่ายยาควรพิิจารณาเร่ื่�องการเกิิดอัันตรกิิริิยา (drug interac-
tions) ระหว่า่งยาที่่�ผู้้�ป่วยรับประทานอยู่่�เดิิมกัับยาสมุุนไพรที่่�จะเพิ่่�ม
เข้้าไป ทั้้�งนี้้�ยาทุุกชนิิดที่่�จะจ่่ายให้้ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งได้้รับัอนุุญาตจากแพทย์์
เจ้้าของไข้้ทุุกครั้้�ง
	 การให้้คำำ�แนะนำำ� คำำ�แนะนำำ�โดยทั่่�วไปที่่�แพทย์์แผนไทย
ประยุกุต์์แนะนำำ� มัักเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองเพื่่�อลดอาการไม่สุุ่ขสบาย
ต่่าง ๆ ซ่ึ่�งต้้องคำำ�นึงถึึงข้้อจำำ�กัดของผู้้�ป่วย เช่่น การทำำ�ท่าบริิหาร ที่่�
ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�เองได้้บนเตีียง นอกจากนี้้�ยัังมีีการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่
ญาติิเพ่ื่�อร่่วมดููแลผู้้�ป่วย เช่่น แนะนำำ�การนวด หรืือการประคบร้้อน 
ซ่ึ่�งนอกจากจะเป็็นการลดอาการไม่่สุุขสบายแล้้ว ยังัสามารถช่่วยเพิ่่�ม
สััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างญาติิผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยด้วย	  
	 การติดตามประเมิินผล แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์จะ
ประเมิินอาการและติิดตามการรัักษาทุุกวัันที่่�ไปเยี่่�ยมไข้้ ร่่วมกัับ
สหวิิชาชีีพโดยการพิิจารณาทำำ�หัตถการจากอาการดำำ�เนิินโรค ซ่ึ่�ง
ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง มัักมีีอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้ค่่อนข้้างเร็็ว 

การประเมิินอาการและติิดตามการรัักษาจึึงมัักทำำ�แบบวัันต่่อวััน เช่่น 
กรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ช่วงท้้ายของชีีวิิต การรัับรู้้�และความเจ็็บปวดของ
ผู้้�ป่วยจะลดน้้อยลงจนไม่่รู้้�สึก จึึงอาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�หัตถการหรืือ
หลีีกเลี่่�ยงการทำำ�หัตถการต่่าง ๆ ที่่�จะรบกวนผู้้�ป่วย11

ตััวอย่างการร่วมดููแลผู้้�ป่วยจากแพทย์แผนไทยประยุุกต์์
	ผู้ �ป่วยเพศหญิิง อายุ ุ66 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางแพทย์แ์ผน
ตะวัันตกเป็็น Pancreatic cancer with lung metastasis with 
bone metastasis with right plural effusion เข้้ารัับการรัักษา
ตััวที่่�หอผู้้�ป่วยใน ถููกส่่งปรึึกษาแพทย์์แผนไทยประยุุกต์์เพ่ื่�อร่่วมดููแล
อาการขาบวม โดยแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์พิิจารณาว่่าไม่่มีีข้้อห้้ามใน
การทำำ�หัตถการ
	 การสอบถามประวััติิ ผู้้�ป่วยเพศหญิิง อายุุ 66 ปีี (อายุุ
สมุุฏฐาน วาตะ) ผู้้�ป่วยมีอาการตึึงที่่�ต้้นขา ขาบวมทั้้�ง 2 ข้้างและมีี
อาการปวดหลัังร่่วมด้้วย (ธาตุุสมุุฏฐาน ธาตุุลม) เป็็นมากขึ้้�นมา 3 
วัันหลัังจากนอนโรงพยาบาล (มููลเหตุุการเกิิดโรค  อิิริิยาบถ)
	 การตรวจร่่างกาย สภาพทั่่�วไป ผู้้�ป่วยนอนอยู่่�บนเตีียง ไม่่
สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้ สีีหน้้าอ่่อนเพลีีย ดููพบขาบวมทั้้�ง 2 ข้้าง
ตั้้�งแต่่ใต้้เข่่าถึึงเท้้า สีีผิิวปกติิ ไม่่พบรอยแผล คลำำ�พบกล้้ามเนื้้�อช่่วง
ต้้นขาแข็็งตึึงทั้้�ง 2 ข้้าง สััมผััสไม่่พบความร้้อน
	 การวินิิจฉััยโรค วิินิิจฉััยตามธาตุุ 42 พิิการ คืือ มัังสัังพิิการ 
หรืือเนื้้�อพิิการ และวิินิิจฉััยตามตรีธาตุุ คืือ วาตะ
	 หลัักการรักษา เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยอยู่่�อิริิยาบถเดิิมเป็็นเวลา
นาน ทำำ�ให้้ลมอโธคมาวาตาซ่ึ่�งเป็็นลมที่่�พััดจากบนลงล่่าง ไม่่สามารถ
พััดธาตุุไฟและธาตุุน้ำำ��ให้้ไหลเวีียนได้้ปกติิ ทำำ�ให้้เกิิดอาการบวม รวม
ถึึงธาตุุไฟและธาตุุน้ำำ��ไม่่สามารถไปเลี้้�ยงธาตุุดิินได้้ตามปกติิ ส่่งผลให้้
มัังสัังหรืือเนื้้�อเกิิดความพิิการ มีีลัักษณะแข็็งตึึง
	 การเลืือกวิิธีีการรักษา นวดไทยแบบราชสำำ�นักและประคบ
สมุุนไพร เพ่ื่�อคลายมังสัังที่่�แข็็งตึึงและกระจายธาตุุลมและธาตุุไฟให้้
ไหลเวีียนได้้ปกติิ ให้้คำำ�แนะนำำ�กับผู้้�ดููแลในการนวดและประคบร้้อน
ให้้ผู้้�ป่วย
	 การติดตามประเมิินผลการรักษา ประเมิินอาการหลัังทำำ�
หััตถการเพ่ื่�อวางแผนในการรัักษา โดยประเมิินอาการทุุกวัันตอน
เยี่่�ยมไข้้ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ และพิิจารณาการทำำ�หัตถการจากอาการ
ดำำ�เนิินโรคของผู้้�ป่วย รวมถึึงข้้อห้้ามข้้อควรระวัังต่่าง ๆ 
รายละเอีียดในการบริิบาลผู้้�ป่วย
	 1. ยัังไม่่ทำำ�การรัักษาในครั้้�งแรก เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยมีอาการ
เหน่ื่�อยมาก สีีหน้้าอ่่อนเพลีีย (ธาตุุลมพิิการ) 
	 2. วัันต่่อมาเม่ื่�อประเมิินสััญญาณชีีพ สภาพทั่่�วไปและตรวจ
ร่่างกาย พบว่่าอาการเหน่ื่�อยลดลง สีีหน้้าแจ่่มใส มีีอาการปวดหลััง
ช่่วงล่่างและขาบวม แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์จึึงให้้การบริิบาลด้้วย
การนวดไทยแบบราชสำำ�นักและประคบสมุุนไพร ในระหว่่างการทำำ�
หััตถการได้้มีีการพููดคุุยกับผู้้�ป่วยและญาติิ พบว่่าก่่อนหน้้านี้้�จะใช้้
ยาหม่่องทาที่่�ขาผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อบรรเทาอาการ แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์
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จึึงเชิิญชวนญาติิมาดููแลผู้้�ป่วยร่วมกััน และได้้สอนวิิธีีการนวดและ
ประคบสมุุนไพร เพื่่�อให้้ญาติิสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้เม่ื่�อมีีอาการ
ผลการรัักษาพบว่่ากล้้ามเนื้้�อหลัังและต้้นขาคลายลง อาการบวมที่่�
ขาลดลง 
	 3. ให้้การรัักษาต่่อเน่ื่�องตลอดการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจน
กระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีวิีิต ผู้้�ป่วยอาการปวดหลัังและตึึงที่่�ขาลดลง ผู้้�ป่วย
รู้้�สึกผ่่อนคลาย และส่่งผลต่่อการบรรเทาความทุุกข์์ทรมานทางกาย
ของผู้้�ป่วยได้้ จนถึึงการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์อัันดีี สุุดท้้ายแพทย์แ์ผนไทย
ประยุุกต์์มีีบทบาทในการร่่วมเตรียมรัับมืือการจากลาไปอย่่างสงบ

สรุป 
	 แพทย์์แผนไทยประยุุกต์์มีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยแบบ
ประคัับประคองร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ การส่ื่�อสารและความเข้้าใจใน
แต่่ละวิิชาชีีพทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัน โดยมุ่่�ง
หวัังเพ่ื่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต และบรรเทาความทุุกข์์ทรมานต่่าง ๆ ที่่�
เกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่วย ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม แพทย์์
แผนไทยประยุกุต์์ใช้้ประสบการณ์์และองค์์ความรู้้�ทางการแพทย์แ์ผน
ไทยในการดููแลอาการไม่่สุุขสบายทางกาย เช่่น อาการปวด อาการ
บวม อาการชา ด้้วยการนวดไทยแบบราชสำำ�นัก การประคบสมุุนไพร 
จ่่ายยาสมุุนไพร และการให้้คำำ�แนะนำำ� ดููแลด้้านจิิตใจ จิิตวิิญญาณ
และสัังคมด้้วยการรัับฟัังเร่ื่�องราวที่่�อยู่่�ในใจ ส่่งเสริิมสััมพัันธภาพใน
ครอบครััว รวมทั้้�งดููแลญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยอีกด้้วย
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